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عن الكاتب 


البووفيسور بروس كامبل جراح 
استشاري في الأوعية الدموية في جامعة 
وأكستير» :ذو تشيزة وأسعة في معالجة 
أمراض الشرايين؛ ويهتم بشكل خاص 
بدوالي السافين. ساهم في اليم 
جراحات الأوعية الدموية. واشتهر 
بكتاباته ومحاضراته العديدة في مجال 


الأمراض الوعائية. 


خبرات المريض 


كشارف اتلمعرقة والحكيرة شأخ الضحة المعتدلة 
يتمتع كثير من الأشخاص الذين عانوا من مشكلة صحية معيّنة 
بحكينة أكتو نتيلعة ذ للك 
ونحن نجعل من موقعنا الإلكتروني ()انا.3101|[/006101:0].الالفالها) » 
مصدرا يمكن لمن يرغبون في معرفة المزيد عن مرض ما أو 
حالة ماء اللجوء إليه للاستفادة من خبرات من يعانون من هذه 
المشاكل. 
وإن كنت قد عانيت من تجربة صحيّة يمكن أن تعود بالفائدة 
على من يعانون من الحالة نفسها. ندعوك إلى المشاركة في 
مفستنا .عير الثقر على قويب. «مخيرة المريطن» في الموقع 
انا 00101:20/[|أ100/.13]0 ( انظر في الأسفل) . 
© ستكون معلوماتك فى صفحة «خبرة المريض» مجهولة الهوية 
بالكامل: ولن يكون هتاف أي زابط يدل عليك» كما كن تطلب أي 
معلومات شخصية عنك. 
© لن تكون صفحة «خبرة المريض» منتدى أو محلاً للنقاش؛ فلا 
فرصة للآخرين لأن يدلوا بتعليقاتهم إن بالإيجاب أو بالسلب 
على ما كتبت. 


عابنا / #مغعمه انوع 
2 ماعط ءات عم ب 02 
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كل شمن دوالى الشافين 20 
الحثاز والالتهاب الوريدي والنزيف 57700 
طرق سهلة للتحكم بالأعراض د07 2370000 
التقييم الطبّي والفحوص ا 0000 
مقع يكوخ غلو د وواق السبافيق شروريا الى 


علاج دوالي الساقين بالحقنء بما فيها رغوة التصليب 


العمليات الجراحية لمعالجة دوالي الساقين 25 
ما بعد عملية دوالي الساقين 100 
ما هي مخاطر العملية (والعلاجات الأخرى)؟ 06 
علاج دوالي الساقين بالليزر والإشعاعات 252*250 


هل ستعود دوالي السافين؟ 0 هشهشظ1' 


اختيار الجراح الملائم لمعالجة دوالي الساقين 201010 
الأوردة الرفيعة وغيرها من التشوهات الجمالية 257 


ماهى دوالى الساقين؟ 

ذوالي الساقين شاكمة جداء فهي الأوردة المتكظلة الماكلة تلورخ 
الأزرق التي نراها على سيقان بعض الرجال والنساء عند ارتدائهم 

سراويل قصيرةً أو ملابس البحرء أو تنانير. 

ويلجأ كثير من الناس إلى إخفاء دوالي الساقين بارتداء سراويل 
طويلة أو جوارب سميكة:؛ لأن مظهرها قد يشعرهم بالحرج. 

تتواجد الأوردة التي تصاب بالدوالي مباشرة تحت الجلدء ولا 
تصاب به الأوردة الععيقة الأهمٍ التي تنقل معظم الدع عبر الجسم» 
غير هذه أن الأخيره قد تصاب احيانا بتكا خطين [أى شك بهترة 
دموية). 

وأمنا إن تسببت الدوالي بمشاكل. فيمكن إزالتها بعملية جراحية 
يتبعها علاج بالحقن (معالجة بالتصليب - لامع مم50 ) . 

أصبح الطلب اليوم كبيرا على العلاجات الهادفة إلى التخلص 
من دوالي الساقين: ففي إنجلترا وويلز مثلاً تُجرى أكثر من 50 ألف 
عملية من هذا النوع سنويا على حساب دائرة الخدمات الصحية 


الرسمية. 
وبما أن معظم الذين يعانون من دوالي الساقين لا يصابون 
بمشاكل طبية جدية (مكل التشريحات )1 كان لافهة الانقظان تطوق 


وأحيانا قد لا يغطيها الضمان الصحي. 


دوالي الساقين 


ما ليس بدوالي ساقين؟ 

أحياناء تظهر أوردة تحت جلد الساقين لدى بعض الأشخاص؛ 
وخصوصا أضحاتب اليشرة الشاحية. وهده أوردة طبيعية موجودة 
تحت جلد جميع البشر. ولكنها تظهر بشكل أوضح لدى بعض 
الأشخاض متتادنة بآخرين. ولا يمكن القول بأنها دوالي ساقين, إلا 
بعد أن تصبح متوسعة ومتعرجة ومنتفخة. 

كما ان وجود الأوردة العنكيوتية ة والأوردة المتهيجة وغيرها من 
الأوردة الصغيرة والزرقاء شائع جدا على جلد الساقين: وخصوصا 
مع التقدم في السنْ (على الرغم من أن البعض يصابون بها في 
الصغر) . وهي تختلف عن دوالي الساقين .ولا تعني أن المصاب بها 

يصبيح أكثرعرشية للاصابة بدوالي الساقين. 


59-0 فتوسبيق دواني الساقيخ 
تكلم كلما محكفة لتوصك الأرودة 'المنطوفة التي يكن 
رؤيتها تحت السافين. ولا يوجد توصيف متفق عليه بشكل كامل» 
ولكن يمكن اتباع التوصيف التالي: 
© أوردة وريدية (أوسع من أربعة مليمترات). 
© الأوردة الشبكية (اتساعها أقل من أربعة ملمترات) . 
© توسع الشعيرات (أوردة صغيرة في الجلد اتساعها أقل من 
ملم واحد. تعرف في الكثير من الاحيان بالاوردة العنكبوتية او 
الأوردة المتوهجة). 
ويمكن الاستناد إلى نظام يعرف ب «تصنيف بايسل» يصف 
أسماء أخرى للأوردة التي تظهر تحت الجلدء ولكن الأطباء لا 
يستخدمون عادة هذه المصطلحات. 


المشاكل الناتجة عن دوالي الساقين 

لا تسبب دوالي الساقين مشاكل عادة. والإزعاج الوحيدة الذي 
قنسية غانن ما يتعاق بمظهرها: لصم بارزة عند الوقوف لأنها 
تمتلىّ بالدماء عند التعرض للصنعظ: ولكتها تضير مسطحة غتك 
التمدد. 


مقدمة 


استخدمت مصاحات متعددة لتوصيف الأنواع المختلفة لدوالي الساقين 
وتصنيفها. ولكن لا يوجد تصنيف واحد متفق عليه عالميا. 


ولكنها تسيب شعورا بالثقل والألم والحكة والانزعاج. خصوصا 
بعد الوقوف لوقت طويل. كما تتسبب دوالي الساقين بحدوث انتفاخ 
في الكاحلين (غير أن الأسباب الأخرى أكثر شيوعا) . 
تؤدي دوالي الساقين: لدى قليل من الناس. إلى الإصابة 
بالإكزيماء وإلى تغير لون البشرة إلى اللون القاتم عند الكاحلين, 
وذلك بسبب ارتفاع ضغط الدم في الأوردة فيهما. 
كما قن تظير تقرحات فى الجكد النقضري. ولكن علي الرعة 


دوالي الساقين 


حييها 53 نسية صغيرة 008 من المصابين بدوالي الساقين. 


فقالنا ما تترافق مع اشارات انذار مسبيقة ب + نذا للا داعي أن يهلع 
المصابون بدوالي الساقين أو أصحاب الجلد السليم من احتمال 
الإصابة بتقرحات. 


وعلى الرغم من أن دوالي الساقين تثير القلق بشأن خطر 
الإضابة بالتحكرات الدموية والكفان ولك هذا التوع من التفاز 
يحصل في الاوردة العميقة بالساقين» وليس في الاوردة الموجودة 
تحت الجلد با شرة: 

أبديانا يقدق الحكان إلى انتفال الشفشر الدموى إلى الرقة ما 
يسبب حدوث انصمام رئوي أو تورم دائم في الساق - وسنناقش 
5اللعقي كسم لاكق من الكداي. 

كما يمكن أن :تضاتب دوالي الساقين بالتهاب الوريد الخثاري 
(حيث تصبح متصلبة وملتهبة) ؛ ولكن من المستبعد أن يؤدي ذلك 
إلى حدوث خثار خطير في الأوردة العميقة. 

أما المشاكل الأخرى, مثل النزيف» فهي نادرة الحدوث, ولا 
تصيب الا عددا قليلاً من الأشخاص. وهنا تذكو أنه من النادر جداً 
أن تتسبب دوالي الساقين في حدوث أي نوع من المشاكل الطبية 
الخطيرة. 


علاج دوالي الساقين ظ 

نما أن دوالي الساقين قل ما تتسبب بحدوث أي مشاكل طبية 
خطيرة:؛ فنادرا ما يكون العلاج هرون . . ويمكن التعامل مع الألم أو 
الإحساس بالثقل بارتداء جوارب خاصة ضيقة. كما يمكن التعامل 
مع دوالي الساقين الأصغر بواسطة حقن رغوة التصليب التي تغلق 
الأوردة وتساهم في اختفاتها. 

أما في ما يتعلق بدوالي الساقين الأكبر فعادةً يتم اللجوء إلى 
إجراء العمليات الجراحية للحصول على نتائج جيدة طويلة الامد, 
على الرغم من ان العلاجات بالليزر والإشعاعات ورغوة التصليب 
ثبتت فعالياتها كسبل علا جية جديدة. 


يمكن استخدام هذه الوسائل بالجمع في ما بين بعضها (مثل 
الليزر تليه حقن رغوة التصليب). ولكن قد يثير اختيار العلاج 
الانسب الحيرة احيانا. 

خالياًء يشيع الاخخصياصيوخ تداقق القع طن الأوردةاعين التوحات 
فوق الصوتية. ويساهم ذلك في تحديد الاوردة التي تحتوي على 
صمامات ولا تعمل بشكل مناسب. ما يفتح المجال أمام التخطيط 
للعلاج الانسب بدقة اكثر من ذي قبل. ومن شان العلاج الدقيق 
الذي يتم الإعداد له جيدا ان يخلصك من دوالي السافين في الامد 
البعيد. 

جدير بالذكر أن الدافع الوحيد للتفكير في الخضوع لجراحة 
او حقن هو تسبب دوالي الساقين بما يكفي من المشاكلء علما ان 
البعطن يرون ويجودها غير مقبول يكاتاء ويسعون إلى التقاصن منها 
لآسباب تجميلية بحت. وعموما يكون الانزعاج والإحراج بسبب 
الشكل هما العامل الرئيسي الذي يدفع كثيرين إلى طلب الخضوع 
للعلاج. غير أن البعض قد يخافون من دوالي الساقين لسبب ما 
ويعمدون إلى التخلص منها. 1 

سنشرح في هذا الكتاب كيف يمكن لدوالي الساقين أن تتسبب 
بحدوث مشاكلء كما سنشرح إيجابيات وسلبيات كل اسلوب من 
الأسساليب. 'العلاحية كنا .ستتناون. الأمناليب المخظلفة لممالجة 
الدوالي التي توفرت في السنوات الماضية: ما جعل القيام بالخيار 
المناسب أكثر تعقيداء لذا سنقدم إليكم النصح والإرشادات حولها. 

يهدف هذا الكتاب إلى مساعدتك على اتخاذ القرار المناسب 
إذا كنت ترغب في علاج دوالي الساقين وانتقاء العلاج المناسب. 


دوالي الساقين 


0 ليع عل 
دوالي الساقين 


الشرايين والأنابيب الشعرية والأوردة 
قبل الحديث عن دوالي الساقين: لا بد من ان نفهم الفرق 
بين الشرايين والاوردة». وان نعرف اكثر عن الاوردة الطبيعية فى 
الساقين: 
إن الشرايين والأوردة والأنابيب الشعرية هي الأنابيب التي تنقل 
الدم في الجسم وتهرف بالأوعية الدموية؛ فتشكل جزءاً من الدورة 
الدموية. 


الشرايين 

الشرايين الى أوعية صغيرة فأصغرء حتى يتدفق الدم في الأنابيب 
الشعرية. وتبلغ سماكة جدران الأنابيب الشعرية سماكة خلية واحدة: 
يمرّ عبرها الأوكسيجين والغلوكوز وغيرهما من المواد لتغذية 
الأنسجة. وأمًا النفايات الناتجة عن عملية الأيض/ مثل ثاني أكسيد 
الكربون والحمض اللبني فيتم ترشيحهما في الاتجاه المعاكس نحو 
الأنابيب الشعرية. وتتواجد شبكات الأنابيب الشعرية قرب الخلايا 
في كل جزء من الجسم. فتمدّها بالمغذيات وتنقل النفايات إلى 


دوالي الساقين 


جهازالدورةالدموية 
توجد شبكة أنابيب شعرية على مقربة من الخلايا في كل جزء من الجسم. 
وجدران الأنابيب الشعرية هشّة جداً؛ ما يمكن المغذيات من المرور إلى 
الأنسجة وترشيح النفايات في الأنابيب الشعرية. 

يْضعٌ الدمّ في الشرابين التي تتفرع 

إلى أرعية منخيرة كاصتر حت ينيفق 


تمر المغذيات إلى الأنسجة 


القلب : 
م ويتم ترشيح النفايات 


كل شيء عن دوالي الساقين 


الأوردة 

تجتمع الأنابيب الشعرية لتشكل أوعيةٌ أكبر ( الوريدات أي الأوردة 
الصغيرة) التي تجتمع بدورها لتشكل الأوردة. وفيما تنضم المزيد 
من الروافد إلى كل وريد رئيسي. يتسع هذا الأخيرء ثم يعود الدم إلى 
القلب عبر الوريدين الأكبر: الوريد الأجوف الأعلى في الجزء الأعلى 
من الجسم والوريد الأجوف السفلي الذي ينقل الدم من الساقين 
والحوض والبطن: 1 

تعرف الاوردة الصغيرة التي تنضم إلى وريد اكبر بالروافد لان 
الدم يتدفق عبرها إلى الوريد الاكبرء مثل المياه في روافد نهر. 

ويكون لون الدمٌ الذي يتدفق في الأوردة قاتم أكثر من الدم الذي 
يتدفق في الشرايين لأنه يحتوي على كمية أقل من الأوكسيجين. 
وعلى عكس ما يجري في الشرايين: فإن تدفق الدم في الأوردة يكون 
اشد بطنًا وغير نابض. 

أما في ما يتعلق بأوردة الساقين: يعتبر نشاط عضلات الساقين بالغ 
الأهمية في المساعدة على ضخ الدم ليعود إلى القلب. ومن شأن الصمامات 
ذات الاتجاه الواحد في الأوردة أن تساعد في تدفق الدم باتجاه القلب. 

وتتمتع الصمامات بأهمية خاصة في أوردة الساقين فلولاها قد 
يتدفق الدم في الاتجاه الخاطيٌ (نحو الأسفل) عند الوقوف. 


أمراض الشرايين والأوردة 

تختلف الأمراض الشائعة التى تصيب الشرايين والأوردة جداً. 
إذ يودي تسيل الشر انين إلى ضيق الأرودة وافيدادهاء عايب 
حدوث الأزمات القلبية والسكتات والغنغرينياء ولكنه لا يؤدي إلى 
حدوث مشاكل في الأوردة. ولكن لا علاقة لدوالي الساقين بالأزمات 
القلبية أو السكتات أو الاضطرار إلى بتر الساق. وأمّا الخثار 
فيعني تجمع خثرة في وعاء دموي. وقد يحدث ذلك في الأوردة أو 
الشرايين؛ غير ان اسباب ذلك واثاره مختلفة تماما. 

ف يكون الكتاوهي الأوردة العميكة حظير هيا (افظن النتكان: 
الالتهابات الوريدية والنزيف. صفحة 28 ) ولكن هذه الأوردة مختلفة 
عن سكف الى تسيب دوالي الساقين: 


دوالي الساقين 


نظام الأوردة في الساق 1 

تَقسّم الأوردة في الساق إلى نظامين: الأوردة العميقة والأوردة السطحية. 
ويتصل النظامان بشكل دوري عبر أوردة ثاقبة. وقد يصاب وريد سطحي 
بالدوالي. لآن الوريد الثاقب يسمح للدم بالتدفق بالاتجاه الخاطىٌ (إلى 
الخارع ]ء 


الوريد العميق 


الأوردة العميقة والسطحية في الساقين 
تقسم الأوردة في الساقين إلى نظامين؛ الأوردة العميقة (التي 
تجري عميقا في النسيج الليفي في ما يعرف باللفافة التي تحيط 
بالعضلات)؛ والأوردة السطحية (التي تجري في طبقات الدهن 
10 


كل شيء عن دوالي الساقين 


تحت الجلد مباشرة). والأوردة السطحية هي تلك التي يمكنك 
رؤيتها (مثلاً حول القدم أو الكاحل) وهي التي تصاب بالدوالي. 

ولا بد من تذكر هذين النظامين المختلفين,. العميق والسطحي, 
بهدف فهم دوالي الساقين وعلا جاتها. 


الأوردة الثاقبة 

تلتقفي الأوردة السسيفة والساسية كي العديد ين المناطق في 
الساق بواسطة أوردة ثاقبة. وهى تعرف بالثاقبة لأنها تثقب طبقة 
اللفافة التى تحيط بعضلات السافين. 

تنح الصيماماك الدج عاد بالعزفق إلى الداخل سفظ» إلى ميق 
الأوردة السطحية إلى الأوردة العميقة. وإن توقفت الصمامات عن 
العمل بشكل صحيح. يُدفع بالدم إلى الأوردة السطحية عند انكماش 
العضلة: وهذا من أسباب ارتفاع ضغط الدم في الأوردة السطحية, 
ويمكن أن يتسبب بحدوث دوالي الساقين. 


الصمامات فى الأوردة 

تحتوي كافة الأوردة فى الساق على صمامات دقيقة فى داخلها. 
ها يسم للدم في التدطق إلى الأعلى ققط ( شعو القلب) أومن الأوردة 
السطحية إلى العميقة عبر الأوردة الثاقبة. وتحمي الصمامات من 
الضغط الذي كان ليتواجد لولاها في أوردة الساقين عند الوقوف. 
ولولا الصمامات لكان الضغط في الكاحل يساوي الارتفاع العمودي 
للدح :من الأسفل وصوة إلى القلسي علما ان شحنة الضغط هي ما 
يسبب الأعراض والضرر حين تتوقف الصمامات عن العمل بشكل 
ملائم» كما يحصل عادةً في حال الإصابة بدوالي الساقين. ويتواجد 
صمام في كل 5 إلى 10 ستتمترات في الوريد السطجي الأساسي في 
الساقين. 
المضخة العضلية 

حين يضح القلب الدم في الأوردة: فإنه يدفعه إلى الأمام تحت 
الضغط المرتفع. ولا يبقى إلا القليل من هذا الضغط بعد أن تتم 
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تصفية الدم عبر الأنابيب الشعرية لدفعه عبر الأوردة: فيتأمن 
عمل العضلات بفضل قوة ضخ تساهم في دفع الدم عير الأوردة. 
وَتَعلّ هذه «المضخة العضلية» مهمة بشكل خاص في الساقين, لأننا 
حين نقف. فعلى الدم أن يتدفق لمسافة طويلة نحو الأعلى ليعود إلى 
القلب. 

وتتواجد الأوردة العميقة في ما بين عضلات ربلة الساق والفخذ. 
وتحيط بكافة العضلات طبقة صلبة جلدية من اللفافة؛ لذا حين 
تنكمش أو ترتخيء يُدفع بالدم إلى أعلى الأوردة العميقة. 


المضخة العضلية فى ريلة الساق 
يساهم انكماش العضلات التي تضغط الأوردة في دفع الدم إلى الأعلى عبر 
أوردة الساق ليعود إلى القلب. وتسمح الصمامات للدم في التدفق نحو القلب 


تتمدد الأوردة. فيبقى 
1 الدم ثابتاء فتغلق 
تضغط الاوردة. فيتحرك الصمامات 
الدمء فتفتح الصمامات 


كل شيء عن دوالي الساقين 


تحرص الصمامات في الأوردة على تدفق الدم نحو الأعلى في 
الأوردة العميقة والسطحية ونحو الداخل عبر الأوردة الثاقية. 

أما في حال توقفت الأوردة عن العمل كما يجبء فهذا ب يعنى أن 
الصمّامات المتضررة في الأوردة العميقة لا تضخ الدم إلى الأعلى. 
وقد يكون ذلك مؤذيا في حال تضررت الأوردة في الركبة. كما قد 
يؤدي فشل الصمامات في الأوردة الثاقبة إلى دفع الدم تحت الضغط 
القوي إلى الاوردة السطحية؛ ما يؤدي إلى الإصابة بدوالي الساقين. 


الجنود والمضخة العضلية 

يمنحنا الحو مثالين جد حول كيفية مساعدة المضخة 
خذا إلى الأمام والخلف. ٠‏ حين يقف بحالة هب لادان التحية لفترة 
طويلة؟ لقد ماهوا كيف يسيطرون على انكماش وترخية عضلات 
ربلة الساق حتى يُضخ الدم إلى أعلى الساقين, بدلا من أن يتجمم 
في أوردة الربلة. 

وفي الأيام الحارة حين تتوسع كافة الأوردة. يمكن لتجمع الدم 
في أوردة الساقين أن يتسبب بفقدان الجندي وعيه إن لم يتبع 
الطريقة الث كفلنها: 

أما الدرس الثاني الذي نكتسبه من الجئثود, فيتعلق بلفافات 
التاق التي كانوا يضعونها حول الكاحلين والربلتين» فكانت لش 
المضلقت والأوردة العميقة), ما سافن على الأرجح عضلة الساق 
على ضغط الدم إلى الأعلى عبر الأوردة خلال السير لمسافات طويلة. 
أي الأوردة تصاب بالدوالى؟ 
الوريد الصافن الطويل 

الأوردة ورافدها هي أكثر ما يصاب بدوالي الساقين. ويتشكل 


الوديد ال العام من وال في -00 ويظهر م 7 
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الوريد الصافن الطويل 
غالبا ما يشكل الوريد الصافن الطويل وروافده دوالي الساقين. ويُصاب الوريد 
الصافن القصير بالدوالي أيضاء ولكن بشكل أقل. 


روافد الوريد 


الصافن الطويل 


الوريد الصافن 


الطويل (عميق) 
الوريد الصافن 
وريد الفخذ القصي 
(عميق) 


الجهة الداخلية من الكاحل. فهو يعبر الجهة الداخلية لربلة الساق 


والفخذ ويفوص في الأربية؛ لينضم إلى الوريد العميق (الوريد 
الفخذى). 


الوريد الصافن القصير 
هو الوريد الرئيسي الثاني تحت جلد الساق؛ ويمكن أن تصاب 
روافده بالدوالي؛ غير أنه يصاب بها بشكل أقل بكثير مما يصاب به 
الوريد الصافن الطويل. 
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يبدأ الوريد الصافن الصغير مباشرة خلف العظمة في الجهة 
الخارجية من الكاحل ويرتفع إلى وسط خلفية ربلة الساق. ويفوص 
عادةً لينضم إلى الوريد العميق الرئيسي مباشرةٌ فوق الركبة وخلفها 
(الوريد المأبضي)؛ غير أن ذلك يختلف من شخص إلى آخر. ولذا 
قبل إجراء أي عملية للوريد الصافن القصيرء يجب إجراء صورة 
بالأشعة. 

يقول البعض إن الوريد الصافن الطويل يجب أن يسمّى الوريد 
الصافن العظيم؛ والقصير هو الوريد الصافن «الصغير». ويستخدم 
هذان الاسمان في بعض الدول. ولكننا سنعتمد في هذا الكتاب 
التسمية الأولى. 


الأوردة الثاقبة 

قد يضم الوريد الثاقب. في كافة أجزاء الرجلء صمّامات لا 
تعمل بالشكل الملائم؛ ما يساعد في ضخ الدم إلى الخارج تحت 
الضغط نحو اوردة سطحية؛ ما يجعلها تتمدد وتصاب بالدوالي. 


أي وريد كان 

يمكن لآي وريد تحت الجلد في أي جزء من الساق ان يصاب 
بالدوالي من دون وجود مشاكل صمامات في الوريدين الصافن 
الطويل والقصير والأوردة الثاقية. وتكون هذه دوالي الساقين 
صغيرةٌ جدا عادةٌ ولا تتسبب بحدوث كثير من الأعراض. 


من يصاب بدوالي الساقين؟5 

أجريت العديد من اللدرافيات في اث فتن أتحاء العالم المعركة 
أسياب حدوث دوالي الساقين, غير أن النتائج تفاوتت كثيرا في 
ما بينها. ومن المذهل أن الباحثين لم يتمكنوا من التوصل الا إلى 
القليل من الأجوبة المحددة. 


الجنس 
في الغرب, تعاني ما بين 20 و30 940 من التساء من دوالي 


15 


دوالي الساقين 


الساقين. وقد أظهرت معظم الدراسات أن الرجال يصابون بنسب أقل 
اين إلى 1 0؟ أوما بين 7 إلى 17 في كل مائة) . ولكن في دراسة 
أخرى أجريت في إدنبرة: تبين : أن 40 90 من الرجال الذين شملتهم 
الدراسة مصابون بدوالي الساقين (مقارنة ب 32 6 من النساء). 


الجغرافيا والعرق 

اختلفت الأساليب المتبعة لإجراء الدراسات حول دوالي 
السافين: وركزت بمعظمها على النساء؛ غير أنه بدا أيضا أن دوالي 
الساقين هي أكثر شيوعا في الدول الغربية. فعلى سبيل المثال ظهر 
أن هذه المشكلة لا تصيب إلا نحو 2 90 من نساء الأرياف في الهند: 
وحوالى 5 96 من النساء في وسط وشرق أفريقيا. 


العمر 
يزداد خطر الإصابة بدوالي الساقين مع التقدم في السن, 
ويستمر ذلك حتى عمر الستين تقريبا 


الوراثة 
غالبا ما تجري دوالي الساقين في العائلة إلى حدّ ماء ولكن لا 
توجد أدلة جينية ثابتة حول ذلك. 


الطول والوزن 

على الرغم من أن الذين يعانون من بدانة مفرطة أو طويلي 
القامة بشكل استثنائي يعانون من دوالي ساقين مزعجة:. إلا أنه لم 
يظهر قط أي علاقة ثابتة بين الطول ودوالي الساقين كما أن الأدلة 
حول البدانة ودوالي الساقين متضاربة. 


الحمل 

تصيح دواتي الساقيخ أكثر ,شيعا لدف القماء يفن: تاب 
الاطفال. وكلما زاد عدد المرات التي حملت فيها المرأة» ازداد 
احتمال اضايتها بذوالق السافية: 


كل شيء عن دوالي الساقين 


يقال إن دوالي الساقين التي تظهر في فترة الحمل تنتج بشكل 
جزئي عن الضغط الذي يمارسه الرحم على الأوردة. ولكن أدلة 
هذه المطرية ها تارديه وقد يكون ارتخاء جدران الأوردة بفعل 


النظام الغذائي وحركة الأمعاء 

أفيد أن نقص الألياف في النظام الغذائي والشدٌ خلال التغوط 
(بدلا من جلوس القرفصاء لفترة قصيرة من أجل إخراج براز 
كنيت) , قد يساهع فيزيادة خطر الإصابة بدوالي الساقين, ٠‏ ويجري 
الكثير من النقاش حول هذه النظرية؛ ولكن الأدلة ليست كافية 
لدغمها: 


العمل ووضعية الوقوف 1 

أظهرت العديد من الدراسات أن دوالي الساقين أكثر شيوعا لدى 
الذين يقفون في خلال العمل خصوصا الأشخاص الذين يقفون من 
دون تحرك لفترات طويلة. 


المالابس الضيقة 

ثمّة اعتقاد سائد بأن ارتداء الملابس الضيقة قد يؤدي إلى 
الإصابة بدوالي الساقين. وتتوفر بعض الأدلة التي تشير الى احتمال 
أن يكون ذلك صحيحاء. ولكن يصعب الفصل بين ارتداء المشدّات 
مثلا وآثار التقدم في السنٌ. 


لم تصاب بالأوردة بالدوالي 

غالبا ما تكون الإجابة هي أننا لا نعرف ما الذي يسبب دوالي 
الساقين. ولكن يمكن الحديث عن نظريتين أساسيتين: 
عدم كفاءة صمامية هابطة 

إن أصبح الصمام في أعلى وريد ما (مثلاً الصمام في أعلى 
الوريد الصاغن الطويل في الأربية) غير كفؤ وتوقف عن العمل كما 
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التغيرات التي تسبب دوالي الساقين 

إن توقف صمام واحد عن العمل بشكل ملائم؛ «يشركن ضفظأ مرقفعا غير معتاد 
على الجزء من الوريد الذي يكون أسفل منه. ويسبب هذا الضغط حدوث تمدد 
يجعل الصمام التالي غير كفؤ. 


صمام غير كفؤ 
تفل الجاذية: 
يؤدي الدم إلى 
انتفاخ الوريد تحت 
الصمام: ما يؤدي 
إلى فشل المزيد 
من الصمامات. 


يجبء يؤدي ذلك إلى حدوث ضغط لجعل الوريد تحته ينتفخ؛: ما 
يؤدي إلى تمدد جدار الوريد ويصيبه بالدواليء ما يجعل الصمام 
التالي الذي يكون أسفل منه غير كفؤء ويتواصل ذلك إلى أسفل 
اناق 


كل شيء عن دوالي الساقين 


ضعف جدار الوريد 

تشير بعض الأدلة إلى أن كمية الكولاجين (الذي يمنح القوة) 
ونوعية الإلاستين (الذي يمنح المرونة) يغيّر من طبيعية سيقان 
الذين يصابون بدوالي الساقين. ولهذا السبب يمكن ان يكون ضعف 
جدار الوريد سببا في حدوث دوالي الساقينء ولكن لا يوجد ثمة 
اتفاق واضح بين جميع الدراسات التي تناولت جدران الأوردة على 
هذه النتائج. 

تنطبق هذه النظرية على دوالي الساقين الأولية (أي النوع 
المعتاد) الذي يظهر من دون سبب واضح. 

قليل هم من يصابون بدوالي سافين ثانوية نتيجة وجود خثار في 
الأوردة العميقة يقوم بشدٌ تلك الأوردة ولأورام في الحوض تضغط 
على اوردة الساقء اولمشاكل خلقية نادرة تتعلق بالشرايين والاوردة. 


ما المشاكل التي تسببها دوالي الساقين عادة؟ 
غالبا ما لا يعاني المصابية بدوالي الفداكين مر فق أي أعرااتن 
مذي ديه .أنه الاين قافر خودرا نو الاق تساررة 
بتقرحات أو مشاكل أخرىء وغالبا ما تظهر إشارات إنذار تشمل 
تحول لون البشرة عند الكاحل إلى لون قاتم: وإلى ظهور الإكزيما. 


إخراع بتعلق بالنظير الخارجي 

المظهر الخارجي هو المشكلة الأبرز والأكثر شيوعاً التي تتسبب 
بحدوثها دوالي الساقين. ولا اختلاف في ذلك: في ظل مجتمع 
يتطلب من النساء التمتع بساقين جميلتين. وبما أن الذين يقلقون 
على مظهرهم الخارجي. فهم غالبا ما يربطون أي أعراض في 
الساقين بدوالي الساقين. 


القلق من المشاكل المستقبلية 
إن القلق من المخاطر المستقبلية المرتبطة بدوالي الساقين 


19 


20 


دوالي الساقين 


آمو شاك وض قماتها ض إمنان الأعراضى لأنها غالبا من الأنياب 
الرئيسية التي تدفع المصابين الى طلب الاستشارة الطبية. وعلى 
الأطباء أن يتعرفوا إلى أسباب القلق؛ وأن يهتموا بها. 


الألم والانزعاج 

الألم والثقل في الساقين من الشكاوى الشائعة التي يتحدث 
عنها المصابون بدوالي الساقين. وخصوصا بعد الوقوف لفترات 
طويلة. كما يشعر بعض المصابين بدوالي الساقين بالحكاك. وهو 
شعور بالحرارة والطراوة فوق الأوردة. وتزداد كاغة أعراض دوالي 
السافين سوءاً مع اقتراب لجان من كا نه 

يمكنك أن ترتاح (لحد ما) برفع ساقيك؛ على الي 
بعض الناس يجدون أن دوالي الساقين تصبح أقل وطأة ليلا 

ثمّة أسباب كثيرة تود دي إلى الشعور بالألم في الساقين. عدا عن 
دوالي الساقين. وقد أظهرت دراسة واسعة أجريت في أدنبرة رابطا 
ضعيفا بين أعراض الساقين ووجود دوالي الساقين. وخصوصا لدى 
الرجال. وحتى لدى النساءء فإن الأعراض الوحيدة التي ترتبط 
بشكل وثيق بدوالي الساقينء فتتعلق بالثقل والألم والحكة. وأمًا 
الشعور بتوزم وتشنجات ووخزء فلا علاقة لها بدوالي الساقين. 

ذلك يعني أن على المصابين بدوالي الساقين ان يدركوا بان الالم 
الذي ينتاب الساقين قد لا يكون مرتبطا بالأوردة: ولذا على الأطباء أن 
يطرحوا أسئلتهم على المرضى بدقة لمعرفة ما إذا كانت أعراضهم 
ناتجة عن دوالي السافين: قبل تقديم النصائح بخصوص العلاج. 

يخف الألم النائج عن دوالي الساقين عادة عند ارتداء جوارب 
دعم وأنصحهم أحيانا بارتدائها لفترة تجربة. حيث سيساعد ذلك 
على عليه ما اذا كانت الاوردة هي سبب الالم. 

غير أن الأمر صعب أحيانا لأن الذين يكرهون مظهر دوالي 

الساقين ياوموكها على كل مشكلة قد تصيب الساقين. 
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أن الضغط في الأوردة يؤدي إلى عصر السائل إلى الخارجٍ نحو 
الأنسجة؛ حين يقفون أو يجلسون وهم يضعون قدميهم على الآأرض 
أو يسيرون. ويزول التورم عادةٌ بعد النوم ليلا. 

ولكن علينا أن نعي أن ثمة أسبابا عديدة لحدوث التورّم في 
الساق؛ عدا دوالي الساقين. وحتى بعد الفحص الدقيق: قد يصعب 
التأكد ما إذا كانت دوالي الساقين هي المسؤولة. وقد لا يتوضح ذلك 
إلا بعد علاج دوالي الساقين بالخضوع لعملية جراحية, وحتى حينئذ 
قد يستغرق التورم كثيرا من الوقت ليزول. ا 


دواك الاقين سن مشاكل مومكة أكثر حظطورة 

يتضرر جلد البعض بفعل ارتفاع ضغط الدم بشكل غير طبيعي 
في أوردة الساق ؛ ما يؤدي إلى الإصابة بتقرحات. وقد ينجم ذلك 
عن الإصابة ارالك الساقين او سيب مشاكل في الأرود» | العميقة أو 
الأوردة بمشاكل الجلد الؤريدية ). 

ولا نفهم بالكامل حتى الآن السبب الذي لا يؤدي إلى إصابة 
معظم المصابين بدوالي ساقين كبرى بمشاكل جلدية: بينما يُصاب 
بها عدد قليل ممن يعانون من دوالي ساقين صغيرة. ويظهر الضرر 
الجلدي الوريدي بأشكال مختلفة. 


الأكزيماالوريدية 

تكون الإشارة الأولى عادة إلى وجود مشكلة هي الإكزيما 
الخفيفة وحكة الجلد :في الأغلب في المنطقة الموجودة فوق الكاحل 
مباشرةً. وقد تكون المنطقة المصابة بالإكزيما صغيرة أو أكبر 

قليلاً. ويمكن معالجة هذه المشكلة مؤقتاً باستخدام كريمات تحتوي 
على الستيرويب ولكن على المنق البعيد لاتثين هلاه العلاجات آمنة 
أو فمّالةَ ؛ لأنها قد تؤدي إلى هشاشة الجلد. وضي حال الإهمال؛ قدٍ 
تصبح الإكزيما شديدة جداًء حيث يصبح الجلد ملتهباً وحرشفياً 
ومحمرا حول أسفل الساق. 
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دوالي الساقين 


ونعني بذلك تحؤل لون الجلد إلى لون قاتم» فيتحول لون الجلد 
أولا إلى اللون البنيٌ الشاحبء ثم إلى البنيٌ القاتم (مراجعة التصلب 
الشحمي الجلدي في الصفحة التالية). 


بقع ضامرة تميل للون الأبيض في الجلد 
عبارة تستخدم في وصف المناطق البيضاء في الجلد, وهي 
علامة على وجود مشكلة متقدمة في الجلد. 


إكزيما وريدية 
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كل شيء عن دوالي الساقين 


تصلب شحمي جلدي 

هي العبارة الطبية لوصف الضرر الذي يلحق بالجلد وبالطبقة 
انفسية عه وف حال الإضابة يدوالن السافين المزمثة لا كتير 
لون البشرة وقتصلب وعدهاء ولكن الشعم المويجود تجكها يتصلاب 
ويتقلصن أيضاً ليبدو وكأن المنطقة أصيبت بانبعاج. 

.كما قد تصبح كامل الساق فوق الكاحل أضعف بسبب تصلّب 
ولص ' الطيعة اليهدية.وعى الركم من أن التصلي” اشح 
الجلدي هي العبارة الطبية الملائمة؛ إلا أنني أتكلم عادةٌ على حدوث 
«تغيرات في الجلد». لأن العبارة أوضح وأسهل (انظر «ما هي آلية 
الضرر الجلدي الوريدي والتقرحات؟» صفحة 25). 
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التفرحات 

يعني ذلك أن الجلد تضرروبات شفاؤه بطيئاً. وقد تبدو التقرحات 
زهرية اللون وصافية؛ أو قد تحتوي على جلد منسلخ يميل إلى اللون 
الاصفر. ويختلف حجم التقرحات الوريدية بين كبيرة وصغيرة؛ وقد 
تسبب القليل أو الكثير من الألم لأسباب لا نفهمها حتى الآن. 

وعلى الرغم من وجود عدّة أسباب للتقرحات حول الكاحلء؛ إلا 
أن الأمراض الوريدية هي الأسباب الأكثر شيوعا في الغرب (انظر 
وما هي آلية:الضرن الجلدي الوريدي والتقربعاتة صفعة 25): 


تفرحات 


كل شيء عن دوالي الساقين 


ماهي آلية الضرر الجلدي الوريدي والتقرحات؟ 
لا تزال الآلية التي يتغير بموجبها الجلد وتظهر عبرها التقرحات 
مثيرةٌ للجدل: «على الرَغم من أن للأبحاث العديدة التي أجريت على 
مرّ السنوات نظريتين: 


نظرية ثنية الفبرين 

وكان يعتقد في السابق أن ذلك 0 مع مرور الأركسكيد من 
الدم إلى الأنسجة. غير أن دراسات حديثة استبعدت أن يكون ذلك 
السبب في حدوث الضرر الللاحق بالجلد والشحم. 


نظرية انحباس الخلايا البيضاء 

تحتوي الخلايا البيضاء على مجموعة متنوعة من المواد 
القوية التي تسبب التهابات: وتفرزها حين يتم تحفيزها على ذلك. 
واظهرت دراسات شملت الانابيب الشعرية في الكاحل أن الخلايا 
البيضاء «تحبس» هناك حين يرتفع الضغط الوريدي. وتلتصق 
الخلايا البيضا ء بمستقبلات خاصة على جدران الأنابيب الشعرية: 
وقد تفرز حينها مواداً مسببةً للالتهاب تلحق الضرر بالأنسجة. 

وغلى: العدق الطويل قد باحق .ذلك الون بالجلد. وبالطيقة 


الدهنية تحته. 


النظريتان معا 

قد تكون ثنية الفبرين الموجودة تحت الجلد المتضرر بشكل 
مزمن نتيجة الالتهاب المرتبط بانحباس الخلايا البيضاء؛. وليس 
سيب المشكلة. 

وعلى الرغم من الأبحاث الكثيرة: ما زلنا غير قادرين على فهم 
الكثير عن الاليات التي تسبب؛ بموجبها الأمراض الوريدية؛ الضرر 
بالجلد. كما لا ندرك بشكل واضح أيضأ سيب عدم ظهور التقرحات 
في المناطق المتضررة؛ على الرغم من أنه من الواضح بأن التعرض 
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لإصابة مثل ضربة على الساق: مثلاً. قد تكون سبباً لبداية التقرح. 

ولذا كحين يتطون الجلد مشكل هرمن 2 يعود إلى طبيطة 
ويصبح عرضة للتقرح. غير أن معالجة المشاكل الوريدية الكامنة: 
او استخدام جوارب داعمة جيدة؛ قد يساهم في وقف تدهور وضع 
الجلد (انظر صفحة 39). 


النقاط الأساسية 


ا يوجد نظامان من الأوردة فى الساقين: الأوعية العميقة 
االممملة و االدوودة اللاسطلجياة فجت االجلده واالتوردة الأسطلجية 
هي التي تصاب بالدوالي 


ا عادةٌ. تدفع الصمّامات في الأوردة تدفق الدم إلى أعلى 
الساق؛ ويساهم عمل العضلات في ضحه إلى الأعلى 


ا حين تصاب الأوردة بالدوالي: تتوقف الصمامات عادةً عن 
العمل بشكل ملائم: قد يتدفق الدم في الاتجاه الخاطئ, 
ويسبب ضغطا يجعل الاوردة تنتؤ لدى الوقوف. ما يؤدي إلى 
ا ال ل كلم 


ترتبط دوالي الساقين بالتقدم في السنء وبالإنجاب. وهي 
أكار رويها سى المدد تممازت |القريىة 


لا نزال غير متأكدين من سبب ظهور معظم أنواع دوالي 
الساقين: ربما بسبب الصمامات التي تصبح غير كفؤة من 
داك للك شكال أو عست جد رو انها اللعى اميك 


كل شيء عن دوالي الساقين 
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الختار والالتهاب 
الوريدي والنريف 


فهم المصطلحات 

تثير كلمة «خثار» الكثير من الحيرة؛ لآن الناس يخلطون المشاكل 
التي تحدث في الأوردة العميقة (الخثار الوريدي العميق) بمشاكل 
تحدث في الأوردة السطحية (التهاب الوريد الخثاري). ومن المهم 
جدا أن نفهم الفرق بين الاثنين والانتباه جيدا لأن المصطلحات 
المستخدمة قد تكون مضللة. 


الخثار الوريدي العميق 

هنا نعني تخثر الدم (التجلط) في الوريد العميق الرئيسي 
في الساق. قد ينتقل الخثار إلى الأعلى ‏ في الوريد؛ وثمّة خطر أن 
يعبر القلب نحو الرئتين: ويتسبب بانسداد الأوعية الدموية هناك 
(انصمام رئوي) . وتسبب الانصمامات الرئوية الأصغر بحدوث آلام 
في الصدر وانقطاع في النفس, ولكن الانصمامات الكبيرة قد تكون 

قد لا يتسبب الخثار الوريدي العميق بأي أعراض في الساق؛ 
ولكته قد يسبب أحيانا كثيرا من الأدم والتورم. ويعالج عادةً عبر 
عقاقير مضادة للتخثر (الهيبارين ثم الوارفارين): للحؤول دون 
تشكل مزيد من الخثرات الدموية. 


الخثار والالتهاب الوريدي والنزيف 


الخثارالوريدي العميق 
القلب والرئتين حيث قد يكون مميتا. 


انصمام رئوي 
إلى الرئتين: فيسدٌ الأوعية الدموية هناك. 


أحياناً يمكن أن يذوب الخثار في الأوردة بشكل طبيعي إلى حدّ 
ماء وقد تعود الرجل الى طبيعتهاء ولكن إن بقيت الأوردة منسدة: 
فتتعرض الصمامات للضرر بسبب الخثار الوريدي العميق؛ ما قد 
يؤدي إلى حدوث توزم دائم في الساق يترافق أحياناً مع حدوث 
تغيرات في البشرة وتقرحات. 
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هل تسبب دوالي الساقين الخثار الوريدي العميق؟ 

لا توجد أدلة تنعم الاعتقاد بأن دوالي الساقين تزيد خطر 
الإصابة بالخكار الوريدي العميق في الحالات الطبيعية. والموّات 
النادرة القى.ظهن :فيها ذلك كانت يعن الخصنيع لعمايات مراهة 
في البطن أو الحوض. 

وكن لا داص تاعلق فق هذا الأمر بحالياء ذلك أن الجراحيخ 
باتوا يتخذون تدابير خاصة لتخفيف خطر الخثار الوريدي العميق 
في وقت الخضوع للجراحة. 


الخثار الوريدي والسفر جوأ 

يقلق كثيرون من خطر الخثار الوريدي العبوق اتام السغر بجو 
لمسافات طويلة؛ بعد أن تحدّثت تقارير في وسائل الإعلام عن حدوث 
وفيات نتيجة الإصابة بانصمام رئوي قاتل. ولكن مثل هذا الاحتمال 
بالإصابة بخثار وريدي عميق ضئيل جدا لدى معظم الناسء ولا دليل 
واضح على أن دوالي الساقين تزيد هذا الخطر. 

ويهدف هذا الفصل إلى طمأنة المصابين. وتوضيح من هم 
عرضة أكثر للخطر وشرح الاحتياطات التي يمكنهم اتباعها. وتنطبق 
هذه النصائح على جميع الرحلات البعيدة: سواء أكانت عبر الجو. 
أم السيارة: أم القطار. 


لم قد تسبب الرحلات الطويلة الخثار ا لوريدي العميق؟ 

يؤدي الجلوس من دون حركة إلى تجمع الدم في أوردة ربلة 
الساق؛ كما أن الجلوس مع ثني الساقين (مثل الجلوس في الدرجة 
الاقتصادية في الطائرة أو القطار). قد يعيق أيضا تدفق الدماء. 
ولذا كلما زادت قن الجلوس بلا ارم ازداد احتمال الإصابة 
بخثار. كما أن الرحلات التي تستمر لأكثر من خمسٍ ساعات قد 
تكون أكثر تخطورة: فإذا كان الدم «سميكا» أو «لزجا». فقد يزداد 
خطر الإصابة بالخثار وينتج ذلك عن حدوث جفاف أو عن مشاكل 
طبية. 


الخثار والالتهاب الوريدي والنزيف 


من يتعرض لخطر أكبر للإصابة بدوالي الساقين؟ 
تزيد الأمور التالية من خطر الإصابة بالخثار: 
الإصابة بخثار وريدي عميق أو انصمام رئوي في السابق 
العضوع اسان طراننية كبري 2 ومخضيوها نخر إنعاف انشيد ان 
الورك أو الركبة 
أمراض قلب خطيرة 
شلل في القدمين أو سكتة 
أمراض خبيثة (سرطان) 
العمل أو إتجاب طفل هديك 
حبوب منع الحمل التي تحتوي على الأستروجين أو العلاج 
البديل بالهرمون؛ وهي أقل خطرا من حبوب منع الحمل الأخرى 
(حبوب منع الحمل التي تحتوي على البروجستيرون وحدها لا 
تزيد من هذا الخطر) 
ه البدانة (الوزن المفرط) 
© بعض أمراض الدم 

يكون خطر الخثار الوريدي العميق اكبر لدى الاشخاص الذين 
يعانون من أكثر من عامل واحد. 

جدير يالذكن أن ذوالي السافين لاماهم ف زيادة أ من هذه 
المخاطر بشكل ملحوظ. ولكن ما ثبت هو أن دوالي الساقين قد تزيد 
من خطر الإصابة بخثار وريدي عميق بعد الخضوع لعمليات جراحية 
كبرىء ولكن في أي ظروف أخرى. ولذا يجب أن لا يقلق الذين يعانون 
من دوالي الساقين من القيام برحلات طويلة؛ ولكن يُستحسن أن 
يتبعوا الاحتياطات المذكورة ادناه. 


ما مدى الخطر؟ 
إن الذين لا يعانون من أي من عوامل الخطر المذكورة أعلاه. 
فإن خطر الإصابة بالخثار الوريدي العميق (حتى في أثناء الرحلات 
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الطويلة) ضئيل جداً - ويبلغ واحداً بالمئة. وأمّا الذين يعانون من 
عوامل الخطرء ولا يتخذون اي إجراءات وقائية ضد الخثار. فإن 
خطر الخثار الوريدي العميق الذي يظهر في صور أشعة مختصة 
يرتفع إلى واحد من عشرين خلال الرحلات الطويلة (ولكن حينئذ 
قد يكون الخثار ثانويا ولا يسبب أي مشاكل) . 


ماذا يمكن أن نفعل للتخفيف من الخطر؟ 

تتوفر أدلة على أن ارتداء جوارب دعم تصل إلى تحت الركبة 
تخفف من خطر الإصابة بخثار وريدي عميق لدى الأشخاص الذين 
يعانون من عوامل الخطر. وبما أن عددا قليلا جدا من الناس الذين 
لا يعانون من عوامل خطرء يصابون بخثار وريدي عميق أو انصمام 
رئوي بعد القيام برحلات طويلة؛. فلا يوجد أي دليل محدد حول 
إجراءات اخرى تخفف من هذا الخطر. ولكن استنادا الى ما هو 
معروف حول أسباب الخثار الوريدي العميق ووسائل الوقاية الناجحة 
المستخدمة في المستشفيات. فإن الإجراءات الوقائية التالية التي 
هذ هن أثثاء الرحلات الطويلة قد تكون هفيدة: 
حرك ساقيك 

لا تجلس وأنت تثني ساقيك من دون حركة لساعات طويلة. مدد 
رجليك من حين إلى آخرء وحرك تنيت خرل الكاحل إلى الأعلى 
والأسفل, زاك اليمين واليسار. إذ يساهم مد الساقين وتحريكهما 
في الحدّ من ركود الدم في الأوردة العميقة بربلة الساق. وهذا هو 
ابسط ما يمكنك فعله. كما عليك ان تسير قليلا في ممشى الطائرة 
خلال رحلة جوية: أو انزل وامش قليلا في محطات التوقف في أثناء 
الرحلات بالبرٌ. 1 1 
كوي الشقاف 

اشرب الكثير من السوائل وأهمها الماء. ولا تتناول ما قد يؤدي 
إلى حدوث الجفاف. مثل الإفراط في تناول المشروبات الممنوعة 
التي قد يؤدي تناولها إلى حدوث الجفاف. 


الخثار والالتهاب الوريدي والنزيف 


ارتد جوارب داعمة 
تخفف الجوارب الداعمة من خطر الإصابة بالخثار الوريدي 
العميق. كما تساهم في الحماية من تورم الكاحل الذي يعاني منه 
كثيرون في أثناء القيام برحلات طويلة. 
© الجوارب التي تصل إلى تحت الركبة هي النوع الأكثر راحة: 
ويبدو دوأنها فعالة بقدر الجوارب العالية. 
» تتوفر الجوارب الداعمة الطبية في ثلاث فتات؛ الفئة 1 و2 
0 معظم الأشخاص (والفئة 3 شديدة جداً). 
ف يكن الطبيب أخر وصف الجواوب الدداعمة فى حال وجود حاجة 
طبية. ويمكن شراء هذه الجوارب من الصيدليات أو محال 
متخصصة بالأدوات الجراحية: وحالياً في بعض المحالّ 
اللأخرى مثل المحال الموجودة في المطارات. 
و توف ر الجوارب بقياسات كبيرة أيضاً: ويجب التحدق من ساقيك 
جيداً للحصول على القياس المناسب. 
© يجب أن يلجأ الذين يعانون من مشاكل في أوردة الساقيين إلى 
ظلب الاستشازة الطبية قل اسستخد ام الجوازب الدااعينة. 
التعفرى العينيق 
يساهم التنفس بشكل عميق من حين إلى آخر بشكل طفيف في 
تعزيز تدفق الدم عبر الاوردة. 
الأسبرين 
إن تناول جرعة خفيفة من الأسبرين (مثلا 0 ملغرام من 
الأقراص يوميا) قد يؤمن القليل من الحماية الإضافية من الخثار 
الوريدي العميق. ويستحسن البدء في تناول الأسبرين يوميا قبل أيام 
قليلة من السفر. 
مضادات التخثر 
قد ينصح بعض الذين يعانون من مشاكل طبية تزيد من خطر 
الإصابة بالخثار الوريدي العميق ضي تناول بعض مضادات التخثر 
الخاصة (مثل حقن الهيبارين أو حبوب الوارفارين) . ولكن احرص 
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على عدم اتباع هذا النوع من العلاج إلا بعد نصيحة واضحة من 
الطبيب. 


التهابالوريد الخثاري 

يصيب الأوردة السطحية؛ 27 دوالي الساقين. هنا 
تصبح الأوردة ملتهبة وتحتوي غلن خثرات دموية. وتيدو صَليةٌ 
ويلتهب الجلد يد وغالبا ما تعود الأوردة والبشرة الئن طبيعتها 
بشكل كامل ٠‏ ولكن تبة ليبعى تبقى الأوردة أحيانا مسدودة: ويتعؤل لون البشرة 
فوقها إلى لون قاتم لا يزول. 

أظهرت الفحوصات أن بعض الذين يعانون من التهاب الوريد 
الخثاري قد يصابون بالخثار الوريدي العميق»: ولكن من النادر أن 


التهاب الوريد الخثاري السطحي 


يصيب التهاب الوريد الخثاري الأوردة السطحية #وتخضوضا دوالي الساقين. 


, 7 
جدار الوريد 


خثرة دموية 


الخثار والالتهاب الوريدي والنزيف 


والاستثناء الوحيد هو عندما ينتشر التهاب الوريد الخثاري عبر 
الوريد الصافن الطويل إلى الأربية. حيث يزيد من خطر الإصابة 
بخثار وريدي عميق ويتعين حينذاك الخضوع لعلاج طارئّ (ربط 
الوريد الصافن الطويل) . 

ولا يُعدٌ التهاب الوريد الخثاري السطحيء في معظم الحالات, 
خطراء ويمكن الاكتفاء يبعلاجه بالمسكنات والكريمات لتخفيف 
الأعراض. وأنا أفضل استخدام مصطلح الالتهاب الوريدي كي لا 
يتم خلط هذه المسألة مع الخثار الوريدي العميق. 


الخلط بين الالتهاب الوريدي ومشاكل أخرى 

قد يُعتقد خطأ. لدى المرضى الذين يعانون من تغيرات في الجلد 
أو من تصلب شحمي جلديء أن التهاب الجلد والدهون قرب الكاحل 
هو التهاب وريديء لذا من المهم جدا إدراك الشرق؛ لأن الفرضى 
الذين يعانون من تصلب شحمي جلدي يحتاجون إلى العلاج للحدٌ 
من تدهور أوضاعهم. 


النزف بسبب الأوردة الوريدية 

لا علاقة للنزيف بالالتهاب الوريديء أو بالخثار الوريدي العميق. 
ولا بد من الإشارة إلى أن النزف بسبب دوالي الساقين أمر نادر 
جداً. ولكنه مقلق حين يحصل. ويحصل النزيف من وريد بارز في 
أسقل الساق يكسوه جلد هش متضرر. ولا ينتج عن دوالي وريدية 

مغطاة بجلد سليم. 

في هذه الحالة عليك أن تستلقي على الفور وترفع ساقك وتضغط 
على المنطقة النازفة. حينئذ؛ يمكنك التحكم بالنزيف لأن الضغط 
في الأوردة يكون منخفضا. ويستحسن أن يساعد أحد ما على رفع 
ساقك والضغط. وإن كنت وحدكء. فيمكنك الاستلقاء على الأرض 
ورفع ساقك على كرسي والانحناء إلى الأمام. وإن كنت عاجزا عن 
الحركة؛ يكفي الضغط على المنطقة التي تنزف للحدٌ من النزيف. 
ولفن لا شحوم بهذا لأنه هد يزين اللززت سود + يمن الشتعطل 
لمدة 15 دقيقة. يجب وضع ضمادة فوق المنطقة التي حصل فيها 
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النزيف. وبعد ذلك قد يكون الخضوع لعملية في دوالي الساقين هو 
الخيار الأنسب لتفادي النزيف المتكرر. 


جدير بالذكر أن العلاج الفوري للنزيف هو الجلوس أو التمدد على الأرضء أو 
رفع الساق على كرسي مثلا والضغط على المنطقة التي تنزف. 
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الخثار والالتهاب الوريدي والنزيف 


النقاط الأساسية 


الخثار الوريدي العميق مختلف عن الالتهاب الوريدي ( التهاب 
الوريد الخثاري) في دوالي الساقين 


لا يبدو أن الإصابة بدوالي الساقين تزيد من خطر الإصابة 
بالخثار الوريدي العميقء. إلا عند الخضوع لعمليات جراحية 
كبرى 


خطر الخثار الوريدي العميق في قات الرحلات الطويلة 
م بالنسبة ال 
من دوالي الساقين, وأما الرحلات التي ت كد شكرك 
في مقاعد ضيقة فهي التي تسبب الخطر الأكبر 


تضم لائحة الأشخاص المعرضين لخطر أكبر للإصابة 
بدوالي الساقين النساء الحوامل؛ واللواتي يستخدمن حبوب 
منع الحملء؛ والذين يعانون من البدانة أو السرطان أو أمراض 
القلب أو أمراض في الدم 


ري النامدن استبرار قر ]لد ] الرفاف الافظلن 


يمكن تخفيف الخطر بتفادي الجفاف وارتداء جوارب تصل 
إلى تحت الركبتين وتناول الأسبرين 

الالتهاب الوريدي ليس عضرا هادم فادرا ما يؤدي إلى 
الإصابة بخثار وريدي عميق خطرهء ولا يسبب تخثرات الركة 


النزف من دوالي الساقين أمر غير شائع: ويمكن معالجته 
برفع الساق والضغط على المنطقة التي تنزف 
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طرق سهلة 
للتحكم بالأعراض 


كيفية التحكم باللأعراض 
الطرق الأساسية للتحكم بأعراض دوالي الساقين هي: 
© ارتداء جوارب داعمة 
٠.‏ كاد الوتوفت لفترات طويلة 
في 0 الساقين. 


رفع الساقين 

يساهم رفع الساقين بإزالة الضغط في أوردة الساق. فيجب 
أن تكون القدمان في مستوى أعلى من القلب؛ ويمكن أيضأ الراحة 
مع ترك القدمين في مستوى الجسم (مثل التمدد على السرير أو 
الأريكة). ولكن لا يكفي وضع القدمين على مسند منخفض عند 
الجلوس على كرسي مثلا. 


طرق سهلة للتحكم بالأعراض 


. فالجلوس لفترات طويلة على كرسي (مع وضع القدمين على 
الآأرض) أو الوقوف من دون حركة سيدقع بالتاكيد أعراض دوالي 
الساقين إلى الظهور. 

أما إن كلك مضظرا إلى الوشيف أو الجلوين لفكرات :طويلة: 
فحاول المشي قليلاً بين الحين والآخر لمساعدة مضخة عضلة ربلة 
الساق» وان كت عاجوا عن الوقوف: شيمكتك أن تحرف أصايع 
قدميك (عبر رفع الكاحل) من حين إلى آخر. ما يساعد على ضخ 
بعض الدم في الأوردة وتخفيف الضغط المستمر عليها. 


الضغط 

يمكن الضغط على الساق بارتداء جوارب دعم عادية أوضمادات 
أوجوارب شاقطة وغيرها؛ ومن شان هذا سحاد ١‏ 7 
الأوردة ويسرّع تدفقه شي ما بينا كما يساهم ذلك في تمزيز خالية 
الشعرية من الأنسجة. وضي حال شكل التورم (وذمة) مشكلةٌ «شيمكن 


جوارب الضغط 
الحوارب الناضية 

تتوفر الجوارب الداعمة العادية في الصيدليات وبعض المحال 
الأخرى؛ وهي تمنحك بعض الدعم في الساق؛ ويرى كثيرون أنها 
تساهم في تخفيف الانزعاج الناتج عن دوالي الساقين. 


جوارب الضغط المتدرج ‏ ر 

سكت اده الجوارب خخييصيا لحيت لمر ود من الضحط الجر » 
الأسفل من الساق أكثر من أعلاه: ويكون الضغط «متدرجا». فيزداد 
من الكاحل إلى الأعلى. ٠‏ وهي تؤمن ضغطأ أكثر فعالية من جوارب 
الدعم العادية وهي النوع الذي يصفه غادة الأطياء (على الرغم 
من أنه يمكن شراؤها من الصيدليات ومحال الأدوات الجراحية). 
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كيف تعمل جوارب الضغط المتدرج 
يقرّب الضغط أوردة الساق السطحية بالكبس عليها. ويؤدي ذلك إلى تراجع 
حجم الدم فضي الأوردة, ويساعد على تدفقه في الأوردة العميقة. 


وريد سطحي: نات 
تدفق الدم إلى الأسفل 


وان كانت مشاكل الأوردة #تحخصورة في ساق واحدة. فيكفي 
ارتداء الجورب فضي الساق التي تعاني من المشكلة. ولا داعي لارتداء 


جوربين. 
تتوفر جوارب الضغط المتدرج بطول مختلف ودرجات قوة 


تختلف في ما بينها. 
© الفئّة 1: مستوى الضغط الأقل - يكفى لإزالة أعراض دوالى 
الساقين لدى كثير من الأشخاص. 
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© الفئة 2: مستوى أقوى - يؤمن مستوى دعم جيد للحدّ من 
اعراض دوالي الساقين, وقوة كافية للحد من تقدم التغيرات ضي 
الجلد وعودة التقرحات. 
© الفئة 3: المستوى الأقوى: يُتصح الذين يعانون من تغيرات 
جلدية باستخدامهاء أو الذين يعانون من تقرحات أو تورمات في 
الساق لم تنفع الجوارب من النوع 2 في الحدّ منها. 
وتتوفر جوارب الضغط المتدرج بنوعين. وهي جوارب يصل 
طولها تحت الركبة وأخرى فوق الركبة. 
جوارب إلى ما تحت الركبة 
قد تكون كافية للذين يعانون من مشاكل في الجلد وتورم في 
الكاجل وأعراض أخرى فى مقطفة ما :تحت 'الركية ففظء» ويشمل 
للفاعظم الذين ساكزن مح دوا الساقيم وف سريعة عادة أكثر 
من الجوارب العالية التي تصل إلى ما فوق الركبة. 


جوارب إلى ما فوق الركبة 

يجب تثبيتها بتعليقة ما أوحزام خاص. ونادراً ما تكون ضرورية؛ 
ولكن الأطباء غالبا ما يصفونها. ويجدها كثيرون مزعجة أكثر من 
الجوارب التي يصل طولها إلى ما تحت الركبة؛ ولا أنصح بها إلا 
الذين يعانون من أعراض واضحة قوق الركبة. 
ابحث عما يناسبك 

تتوفر جوارب الضغط المتدرج بأنواع مفتوحة عند أصابع 
القدمين أو غير مفتوحة (ما يشبه الجوارب العادية) . ويكون لونها 
غادة «بنيا» قريبا من لون البشرة: غير أنها قد تتوفر أيضا باللون 
الأسود أو بألوان أخرى. ٠‏ وتوجد أنواع مختلفة من جوارب الضغط 
المتدرج, :٠وريما‏ لا تجدها كلها. 

وتمنح الأنواع المختلفة شعوراً مختلفا ؛ لذا من الأفضل أن تبحث 
جيدا عن النوع الذي يناسبك أكثر. 
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كيفية ارتداء الجوارب الداعمة 
واجهت صعوبة في ارتداء جوارب الضغط أوالدعم, فاتبع الخطوات الاتية: 


1. ضع الكريم على 
الساق لتسهيل ارتداء 


2 إن لم يكف الكريم (الطلق) 
وحده. اختر جوارب مفتوحة عند 
أصابع القدمين وضع كيس بلاستيك 
على الساق قبل أن ترتديها. 


02 


طرق سهلة للتحكم بالأعراض 


كيفية ارتداءالجوارب الداعمة (تابع) 


3. ارتد الجورب فوق كيس 
البلاستيك؛. حتى ينزلق على 


4. حين ترتدي الجورب؛ أمسكه 
يد وشحب الكريسس الرلايتيكي 
باليد الأخرى عبر الفتحات عند 
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فوش التجوارب بمعابياسهكفافة ويجب لخن فيان الركل حيدا 
لاختيار الجورب الأنسب. 

حرص على اختيار الجوارب المريحة فعلاً لأنك سترتديها 
يوميا. وإن كان شكل الساق أو مقاسها غير شائع فيمكن التوصية 
على جوارب بحسب الطلب. 


ارتداء الجوارب وخلعها 
بواجه البعض صعوية في ازتداء الجوازف الضاقطة #ومخصوضا 
الذين يعانون من داء المفاصل» أو الذين لا ب يتمتعون بالقدرة على 


الحركة بشكل جيد. وأنصح باستخدام التخوازي المفتوحة عند 
أصابع القدمين: والتي تصل إلى ما تحت الركبة . ويمكن وضع كيس 
بالاستيكي د حولت اه 1 سحب الكيس عير الفتحات 

دم بعض المصلعين جوارب حويوية تستخدم دمن كباس 
ارتداء الجوارب الضيقة. 

احرص على استبدال الجوارب بعد ارتدائها لعدة أسابيع 
وغسلها لأنها تفقد قدرتها المطاطية وتصبح أقل فاعلية. ويجب 
غناذة استبدال الجوارب كل تثلاثة الى أربعة أشهر. واستحسدن أن 
يمتلك الذين يرتدون الجوارب اليومية أكثر من جرابين للتمكن من 
غسلها باستمرار. 
ضمادات من أربع طيقات 

استخدمت عدّة أنواع من الضمادات الضاغطة في علاج مشاكل 
الأوردة. وقد ظهر في السئوات القليلة الماضية؛ نظام من الضمادات 
بأربع طبقات يساهم في علاج معظم التقرحات الوريدية. ويضع 
هذه الضمادات ممرضون تلقوا تدريبا خاصا. 

وعلى المرضى أن يخضعوا لفحص في شرابين الساق قبل وضع 
ضمادة من أربع طيقات. وفضي حال أعيق تدفق الدم بسيب حدوث 
انسداد في الشرايين: فيمكن حينئن أن تتسبب الضمادة بحدوث 
بعض الضرر بالبشرة. 


طرق سهلة للتحكم بالأعراض 
أمور أخرى مفيدة يمكن القيام بها 


التمرين 

يمكن لتحريك الساقين أن يساعد على تدفق الدم فيهما بنفضل 
عمل المضخة العضلية. فتمرين عضلة ربلة الساق مهم بشكل خاص؛: 
وذلك يشمل أي نشاط يحرك القدم عند مفصل الكاحل. وتساهم 
تمارين المشي العادية في تحريك عضلة ربلة الساق (على الرغم 
من أن المشي لوقت طويل قد يسبب إرهاقا وثقلا في الساقين) . كما 
يمكن ممارسة الرياضة والركض الخفيف وركوب الدراجة الهوائية 
لتمرين الساق. 

ويمكن كذلك تمرين الساق بتحريكها عند التمدد. ويُنصح بذلك 
عادة المصايون بدوالي الساقين الذين يواجهون صعوبة في الخروج 
والمشي. 


إنقاص الوزن 

يزيد الوزن المفرط من اعراض دوالي الساقين سوءا. وتظهر 
الصورة في الصفحة التالية الوزن المثالي التقريبي بالاستناد إلى 
الطول. ومن شأن بلوغ الوزن المثالي أن يساعد على مواجهة أعراض 
دوالي الساقين. 

يطلب الجراحون عادةً من المصابين بدوالي الساقين إنقاص 
أوزانهم قبل الخضوع لعملية جراحية. فإجراء عمليات جراحية 
لأشخاص من ذوي الوزن الزائد أمر صعبء لأن خطر المشاكل مثل 
عودة دوالي الساقين والأعراض الأخرى. 
لأضتخات الوزن 20 0 آمن د في حال الحاجة الماسة 
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ما الذي ينبغي عليك قياسه؟ 

© يعد حساب مؤشر كتلة الجسم هو طريقة القياس المفيدة للوزن الصحي. 
8 ا ار كرا 

© احسبي كتلة جسمك عن طريق اتباع المعادلة الآتية: 


5 الوزن (كلغ) 
جم مربع الطول (متر) 


مثال: 24.8 - 0م 
8 1.68 


© نوصيك بمحاولة الحفاظ على رقم كتلة جسمك في المعدل الطبيعي: وهو 
يقع مابيين 18.5 - 24.9 

© يعد الرسم البياني أدناه هو وسيلةٌ سهلةٌ لتقييم رقم كتلة الجسم الخاص بك, 
ل ا اي ااي ٠‏ والنقطة التي تجتازها 
الخطوط تشير إلى رقم كتلة جسمك. 


الطول ( بالأقدام والإنشات) 
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ماك غ175 

١1654 71 

105 غ155 

|13 غك14 
5 26 غ145 50 5 
0 تت 
1 ماك 135 55 4 
بد م8 :12 580 3 
كت 2 

1115 غ115 

06 غ115 

6ا3 غ105 

ما6 غ95 60 

ما9 غ85 55 

1215 غ75 50 

116 غ75 45 

260 185 1.80 1.75 1.70 1.65 1.60 155 150 1.45 
الطول بالأمتار 


طرق سهلة للتحكم بالأعراض 


تغيير الوظيفة 
يجد بعض الأشخاص الذين يمارسون وظيفة تتطلب الوقوف 
طوال اليوم أن تغيير عملهم يساهم في التخفيف من أعراضهم. 
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النقاط الأساسية 


© الوقوف أو الجلوس مع وضع القدمين عن الاوك القدرالت 
طويلة قد يزيد الأعراض سوءا. عادة يساعد رفع القدمين في 
توفير الراحة. ولكن يجب رفع القدمين إلى مستوى عال بما 

تساعد التمارين المنتظمة في تدفق الدم إلى الأعلى في أوردة 
الساق. فإن أي تمرين للساق فعّالء والمشي بشكل منتظم 
ومتكرر أمر ملائم 


8 انقاص الوزن مهم للذين يعانون من وزن زائد 


عادية 


لا مميزات طبية واضحة للجوارب التي تصل إلى فوق الركبة: 
وتلك التي تحت الركبة مريحة أكثرء ومن المستحسن أن 
تبحث عن النوع الذي يناسبك 


التقييم الطبّي 
والفعحوص 


زيارة الطبيب 

يتبع الأطياء في كافة أنحاء الفالم النظام عينه لاكتشاف ما 
يشكو منه المرضى وما :هو الخل الأنسب لمعالجتهم: فهم يسألون 
عن التاريخ الطبي ويجرون الفحوصات ويطلبون فحوصات خاصة. 


تاريخ المريض 
يسأل الطبيب عن جميع الأعراض التي يعاني منها المريض, 

للتأكد مما إذا كان أي منها مرتبطا بدوالي الساقين. 

» أي عارض بالتحديد أصيب به المريض؟ 

©ه مامدى سوء الأعراض .وهل تصيب ساقا واحد د أوالاثنتين معاً؟ة 
ا عي م ا 
الأعراضء يعني ذلك أن دوالي الساقين هي سبب المرض على 
الأرجح: وأن المريض يعاني من مشكلة كافية تدفعه لتحمّل 
الإزعاج الذي قد تسببه تلك الجوارب. 

© هل ينزعج المريض من شكل الأوردة؟ يتردد البعض في 
الاعتراف أن هذه المشكلة تسبب مصدر قلق كبير لهم ومن 
ال 0 

© هل تثير تثير أمور أخرى قلق المريض5 مثلاً يقلق البعض حيال ما 
قد يحصل لأرجلهم في المستقبل؛ وخصوصا إن واجه أقارب 
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يعانون من مشاكل مع دوالي الساقين أو تقرحات سيئة. وقد لا 
يحتاجون أحيانا إلى أكثر من طمآنة الطبيب لهم. 

© من المفيد أن نعرف ما إذا كان المريض قد خضع للعلاج 
بحقن رغوة التصليب في السابق. كما يجب معرقة ما إذا خضع 
لعملية في السابق, لآن ذلك قد يجعل العلاجات المستقبلية 
أكثر تعقيدا (وأحيانا يكون الفحص بالموجات فوق الصوتية 
المزدوجة ضروري). 

© هل لدى المريض تاريخ مع الخثار الوريدي العميق؟ من المهم 
معرفة ذلك لآن: 
ٍِ الأوردة العميقة قد تكون متشورة: ويجب التحقق منها قبل 
معالجة دوالي الساقين. 
- يرتفع خطر الإصابة بخثار وريدي عميق عند الخضوع لأي 
عملية. 


7 

- ربما يكون المريض قد أصيب بالتهاب وريدي في الأوردة 

السطحية فحسبء ولكن قيل له إنه أصيب بالخثار الوريدي 

العميقء ومن شأن طرح السؤال «هل خضعت لصورة أشعة أو 

مسح خاصة بالأوردة5» ودهل خضعت لعلاج بالوارفارين5» أن 

تعطي إشارات لمعرفة حقيقية الإصابة بالخثار الوريدي العميق. 

وتضم الأسئلة الروتينية الأخرى بعض الأمور حول الصحة 
العامة والتدخين والحساسيات: وإذا ما كان المريض يتتاول 
أي أدوية بشكل منتظم (بما فيها حبوب منع الحمل أو العلاجات 
بالهرمونات البديلة) . 

أسأن المزضى :ذاقها حك اذا مانا يعانون من مشاكل أخرى في 
السيقان: مثل داء المفاصلء وما إذا كان ذلك يعوق من قدرتهم على 
السين 


التقييم الطبي والفحوص 


الفحخحص 

يجب فحص دوالي الساقين فيما يكون المريض واقفا حين تكون 
الأوردة ممتلئة بالدم. يطلب بعض الجراحين من المرضى الوقوف 
على منصات ليتمكنوا من فحص الأوردة خلال الجلوس أو الانحناء. 
وأنا شخصيا أجلس على الأرض فيما يقف المريض. 
فحص الساقين 

ينظر الجراح إلى الساق بشكل عام (هل توجد أي تورمات على 
الكاحل أو تغيرات في الجلد؟) ثم إلى دوالي الساقين للتحقق من 
عددها ومدى كبرها ومكان وجودها على الرجل. وغالبا ما تكون 
دوالي الساقين في الجانب الداخلي من الفخذ نتيجة عدم كفاءة في 
الوريد الصافن الطويل. 


الفحص العيادي التقليدي 

لع يكن الجراحون بتخدسون كي السايق عمد انه خاصية فصن 
دوالي الساقين باستثناء مشدٌ يوضع حول الجزء الأعلى من الفخذ 
مع رفع الساق: كان يقف الطبيب بعدها ويزيل المشدٌ فيما يراقب أو 
يتحسس دوالي الساقين التي تمتلىٌ بالدم. ويظهر ذلك ما إذا كان 
الوريد الصافن الطويل يضم صمامات غير كفؤة تصل إلى الآربية 
( اختبار ترينديلينبورغ). كما يمكن وضع المشدّات على مستويات 
مختلفة من الساق فى مسعى لتحديد أمكنة تواجد الصمامات غير 
الكفؤة. ا 

لم تمد هذه الاختبارات باستخدام المشدٌ مستعملة في هذه 
الآيام» لانها ليست عالية الدقة والفحص بالموجات فوق الصوتية 
هو الامثل. 

كما يمكن فحص أي أوردة ذات صمامات غير كفؤة تمارس 
الضغط على دوالى الساقين بالنقر عليها والتأكد مما إذا انتقل 
الأحماس يذلك إلى أهايم البدين القى ككدها على أشفل بدوالن 
الساقين. يمكن القيام بذلك بشكل أدق أكثر باستخدام تقنية 
«دوبلر» فوق الصوتية. 
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الفحوصات 
موجات «دوبلر» فوق الصوتية 

هي أداة تحدث أصواتاً وتسجيلات نتيجة «انتقال» تردد شعاعي 
فوق صوتي من خلال تحرك الدم. وهذا التأثير هو نفسه الذي يرافق 
تغير تردد الصوت الذي نسمعه عند الوقوف بالقرب من حلبة سباق 
فيما تعبر السيارات. ففيما تقترب السيارات؛ يرتفع صوت المحرك 
وحين تبتعد ينخفض. يعرف هذا التغيير في تردد الصوت بتاثير 
دوبلر (فقد وصفه رجل يدعى كريستيان دوبلر في أربعينيات القرن 
العاسع عقر ]: 


كما يمكن استخدام موجات دوبلر فوق الصوتية لإنتاج ضوضاء 
من مكبر للصوت نتيجة تدفق الدم: ويمكن أن تظهر الإشارات فوق 
الصوتية غلى الشاشة أيضا ومُسجّل من أحل تحليلها بدفة. ٠.‏ يوضع 
مجسٌ على الجلد فوق أي شريان أو وريد؛ مع دهن نوع خاص من 


توجد بلورتان على رأس المجسٌء تنقل إحداهما شعاعا فوق 
صوتي (يتراوح ما بين 5 إلى 8 ميغاهيرتز: أي 5 إلى 8 ملايين 
دورة في الساعة) إلى الأنسجة؛ تنعكس عودةٌ إلى البلورة الأخرى. 
فإن بقي كل شيء في طريق الشعاع: لا يصدر أي صوت من آلة 
«دوبلر». ولكن إن كان الدم يتدفق في طريق الشعاع؛ «ينقل» ذلك 
التردد ويحدث ضجة. وتعطي نبرة وميزة الصوت الذي يتم إنتاجه 
معلومات حول تدفق الدم. 

قم الشرابين مبونا غنكيا يوا ولكن عادة خضي أوردة 
الساق عيو العبس على الويلة لاثتاب كيخا كمن قدظق الدماء .شقلا : 
إذا وضع مجس دوبلر فوق الشريان الصافن الطويل في الفخذء وتم 
الكبس على الربلة؛ يجب أن تصدر ضجة بما أن الدم يُدفع إلى أعلى 
الساق» ولكن لا تصدر اى ضجة عند ترخية الريلة لآن الصمامات 
في الأوردة توقف أي تدفق للدم إلى أسفل الساق. 

إن كانت الصمامات غير كفؤة: فيتدفق الدم عودةً إلى الأسفل 


التقييم الطبي والفحوص 


في الأوردة (ارتجاع) عند ارتخاء الربلة؛ ما يؤدي إلى إصدار صوت 
من آلة «دوبلر. 
يستخدم نوعان من الات «دوبلر» لمعالجة دوالي الساقين: 
© آلة دوبلر تمسك باليد 
© مسح بالموجات فوق الصوتية المزدوجة 


مبداً الفحص باستخدام مبداً ادوبلر فوق الصوتي 
يستخدم مبداً دوبلر قوق الصوتي أشعة صوتية للتحقق من الدم المتحرك 
والراكد . وهي أداة مهمة في التشخيص تستخدم للتحقق من صحة الأوردة. 


تدفق الدم 
يغير تدفق الدم تردد الصوت 
وآلة «دويلر» تحدث صوتا 


رأس المجس فوق الصوتي 


مجسش فوق صوتي فوق 
الشريان الصافن الطويل ضي 
ا 


شعاع الصوت 2 الدمالراكد 


ح يضغط على لا يؤثر في تردد الصوت. 
عضلة ربلة الساق وتكون آلة «دويلر» صامتة 
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أله مقرل نيساك واليد 
آلات محم صكيرة ستخدمها الجراحون يشكل روكيني تحصن 

دوالي الساقين. تظهر الفحوص باستخدام هذه الأداة: 

© إذاما كان الوريد الصافن الطويل غير كفؤ وفي أي مستوى من 
الفخد. 

» إذاما كان يوجد أي ارتجاع (الدم يتدفق عائدا إلى الأسفل شي 
الأوردة نتيجة صمامات غير كفؤة) خلف الركبة؛ وإن كان من 
ارتجاع فسيتعين إجراء المزيد من الفحوصات ( الارتجاع قد 
يكون في الوريد الصافن القصير أو الأوردة العميقة). 

© إذاما كان يوجد أوردة ثاقبة غير كفؤة في أماكن أخرى من 
الساق: 

إذا ما كان تدفق الدم في شرايين الساق والقدم طبيعي. 


آلة «دوبلر» تمسك باليد 
آلات «جيب» صغيرة يستخدمها الجراحون بشكل روتيني لفحص دوالي السافين 
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إن الهدف الأهم لآلة «دوبلر» اليدوية هو تحديد المرضى الذين 
فوق الصوتية المزدوجة. فهذا الفحص مهم بشكل خاص للاوردة 
الموجودة خلف الركبة لأنه يكشف الصمامات غير الكفؤة التي ما 
كانت لتكشف لولاها. 


مسح بالموجات فوق الصوتية المزدوجة 
يُطلق هذا على آلات فوق صوتية أكبر يستخدم فيها نوعان من 
لكات فوق الصوتية لإنتاج صور وأصوات وتسجيلات. 
© ينتج النوع الأول صوراً متحركة على الشاشة؛ فيما تنعكس 
الدرحات فوق الصوتية عن أنسجة مختلفة في الجسم. وهذا 
النوع من الموجات فوق الصوتية هو الذي يعطي صورة للطفل 
في داخل رحم الأم أو للتحقق من وجود الحصى في المرارة. 
© النوع الثاني هو تخطيط دوبلر بالأمواج فوق الصوتية؛ وهو يشبه 
آلة دويلر اليدوية؛ ولكنه تعقيداً. ويظهر اتجاه شعاع دوبلر من 
خلال خط على الصورة المتحركة للأنسجة. كما تستخدم تقنية 
خاصة (نبضات موجات دوبلر الفوق صوتية) . ما يسمح بتلقي 
إشارات دوبلر من أي عمق يتم اختياره (أي نقطة على خط 
الشعاع). وبتحريك اتجاه الشعاع واختيار الأعماق المختلفة, 
يمكن الحصول على التسجيلات بشكل دقيق من داخل أي 
شريان أو وريد في الصورة فوق الصوتية. ويعني ذلك أنه من 
الممكن إظهار ما إذا كان الدم يتدفق في الاتجاه الخاطنٌ في 
وريد سطحي أو وريد عميق أو الاثنين معا. وهذا غير ممكن 
باستخدام الة دوبلر يدوية. 
نسب الصور التي تنتج بواسطة المسح بالأشعة فوق الصوتية 
المزدوجة في تتبع دوالي الساقين أينما كانت لرؤية المكان الذي 
تلتقي فيه بالأوردة العميقة. 
تظهر القدرات المتقدمة لمسح دوبلر بالموجات فوق الصوتية 
المزدوجة مدى سوء ارتجاع الدم في الاوردة عندما تكون الصمامات 
غير كفؤة. 
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لقد أحدثت وسائل المسح بالأشعة فوق الصوتية المؤذوحة كورة 

في عالم الفحوص الطبية. وغالبا ما يلجأ إليها الجراحون لفحص 

كافة المصابين بدوالى الساقين: ولكن البعض الآخر يستعمل أدوات 

دؤيلى البدوية للخفيار العركى الذين سيخضعون للمسح بالأشعة 

(أقل من النصف) حيث يعطي المسح بالأشعة فوق الصوتية 

المزدوجة مباوبات إشاهنة 

© أي مريض لديه ارتجاع في المنطقة خلف الركبة. قد يكون 
هذا الارتجاع في الشريان الصافن القصيرء والوريد العميق 
الرئيسي (الوريد المأبضي) وغيره من الأوردة. ولا يظهر 
الجواب إلا بواسطة صور مفصلة. وفي حال لم يلحظ الطبيب 
عدم كفاءة الوريد الصافن القصير وخضع المريض لجراحة 
في الوريد الصافن الطويل فقط. فستعود دوالي الساقين إلى 
الظهور. 

موجات فوق صوتية مزدوجة 

تستخدم موجات دوبلر فوق الصوتية موجات الصوت للتحقق من وجود الدم 

المتحرك والدم الراكد. فهي أداة مهمة في التشخيص تستخدم للتحقق من 


صحةهة ة الأوردة. 
شاشة مراقية 
ا د09 سرمد فوق 
الصوتية المزدوجة 
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التقييم الطبي والفحوص 


© عودة دوالي الساقين يعد العلاج. يظهر المسح فوق الصوتي 
المزدوج إذا ما كانت توجد اوردة غير كفؤة في الاربية يتعين 
التعامل معهاء وإذا ما كان يوجد وريد صافن طويل في الفخذ 
© أوردة غير اعتيادية مثل دوالي وريدية تحت ضغط أوردة ثاقبة 
غير كدؤة هي مناطق مكتافة مين الاق 
© تعد المعلومات التي يؤمنها المسح فوق الصوتي المزدوج قيمة 
جدا في تقرير ما إذا كان يتعين معالجة دوالي الساقين (إن 
كانت جميع المشاكل موجودة في الاوردة العميقة؛ فليس من 
الحكمة علاجها), ٠‏ وضي التأكد من وجود أي أوردة سطحية 
يجب علا جها. فدقة آلة دوبلر والمسح بالموجات فوق الصوتية 
المزدوجة مرتبطان بمهارات الاختصاصي الذي يجري 
الفجهن. 0 
يمكن تكرار المسح بالموجات فوق الصوتية المزدوجة قبل 
وقت قصير من إجراء العملية لتعليم مكان تواجد الاوردة الصعبة 
على الجلد. وفي أنواع العلاج الأخرى (مثل الحقن برغوة التصلب 
والليزر والإشعاعات): يُستخدم المسح بالموجات فوق الصوتية 
المزدوجة كدليل خلال العلاج. 


وسائل أخرى للتحقق من دوالي الساقين 


الفينوغرام 

صور أشعة تجرى بعد حقن «صباغ» (يظهر على صور الأشعة 
السينية) في وريد بالقدم أو الأربية. قد تكون مفيدة أحيانا: ولكن 
المسح بالموجات فوق الصوتية المزدوجة حل مكانها الآن بشكل 
شبه كامل عند المصابين بدوالي وريدية. 


فحص تخطيط التحجم (بليثيسموغرافي) 


الساقين التي تساعد على التحقق من تدفق الدم في الأوردة. ولكنها 
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الأبحاث. 


منى يحون 
علاج دوالي السافين 
صروريا 


مبادئ أساسية 

قد لا كوخ العلاج ضرورياً الاحين يكو انان موود ا د حش 
حصول نزيف. غير أن بعض الأعراض الأخرى الناتجة عن دوالي 
اساقين كد اكرن درعه ينا كسس ما يدفع البعض إلى طلب 
العلاج. ويتعين أن يكون هذا القرار مشتركا بين المريض والطبيب. 


العلاج التجميلي 

قد يرغب الذين لا يحبون شكل أوردتهم في أن يعالجوها 
ليتخلصوا منهاء وأن يزيلوا المظهر المزعج من الساقين. وهذا 
منطقي بشرط أن يعرفوا بوضوح أي علاج يرغبون فيه وأن يفهموا 
المخاطر التي ترافقه. 
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دوالي الساقين 


الآلم والثقل والحكة 

يرتبط قرار العلاج في ما إذا كان المريض يشعر بأن أعراضه 
سيئّة بما يكفي ليرغب في الإقدام عليه. على الرغم من كل ما يحمله 
من ازعاج ومخاطر. وينبغي على الجراحين أن يشرحوا بالتفصيل 
للمريض العلاج الأنسب للحالة التي يعاني منها؛ وإن كان منطقيا من 
وجهة نظر طبية. 

بعد ان يعرف المريض العلاج الممكن والمقبول: فسيعود إليه ان 
يقرر بنفسه ما إذا كانت الأوردة تشكل مشاكل بما يكفي لمعالجتها. 
وان كان المريض غير متأكد؛ قأنصحه بالتالي: 
© أخذ بعض الوقت ليفكر بما تم إخباره به. 
© قراءة كتيب مفصل حول علا جات دوالي الساقين. 
© قراءة نسخة عن رسالة يكتيها المعالج. 

قد يكون اتخاذ هذا القرار صعبا بالنسبة إلى الذين يعانون من 
أعراض مختلفة في الساقين: ينتج بعضها فقط عن دوالي الساقين. 
ومن المهم جدا أن يدرك المريض بوضوح المنافع التي يوفرها 
العلاج: بالإضافة إلى المخاطر المحتملة. 


التغيرات فى الجلد: الاكزيما ولون الجلد 

ما أن يبدا الجلد في التضررء يُتصح باتخاذ نوع من الإجراءات 
الوقائية. ومن المنطقي أن ينصح غير الراغبين في العلاج: بارتداء 
جوارب ضغط متدرج بشرط ألا تتدهور مشاكل الجلد على الرغم 
من ارتداتها. 7 

قد يتأثر قرار العلاج بالعمر أيضا. فمثلا قد يتصح شخص 
شاب يعاني من تغيرات سيئّة في الجلد بأن يخضع لعملية جراحية 
إن كان ذلك يحسن وضع الأوردة. في حين من الأفضل ألا يخضع 
ويُستبعد أن يعاني من تقرحات. ر 

ينتج الضرر في الجلد أحيانا عن مشاكل في الأوردة العميقة: 
وقد لا يكون من المفيدء في هذه الظروف. معالجة دوالي الساقين, 


متى يكون علاج دوالي الساقين ضروريا 


وتكون الجوارب الضاغطة هي الحلٍ الوحيد. 

أما إن كانت المشكلة جزثياً في الأوردة السطحية (الأمر 
الذي يمكن معالجته)؛ وجزئيا في الأوردة العميقة (الذي لا يمكن 
معالجته) . حينئن تكون النصيحة اللجوء إلى معالجة دوالي الساقين, 
يتبعها ارتداء جُوارب الضغط التدريجي. وحين تكون المشاكل 
مختلطة فى الأوردة السطحية والعميقة: فلا تكون القرارات حول 
الخضوع للجراسة واطنحة 


التقر. 

على المرضى الذين يعانون من تقرحات في الأوردة ودوالي 
ساقين معا أن يفكروا دائما في الخضوع للعلاج. وقد يساعد علاج 
دوالي الساقين على شفاء التقرحات والوقاية منها في المستقبل. 
وإن كان المريض يعاني من مشاكل في الأوردة العميقة أيضاء 
وشفيت التقرحات بواسطة الضغطء فلن يكون علاج دوالي الساقين 
حينذاك هو الخيار الانسب. 


التهاب الأوردة 
يعتمد العلاج الذي يتعين اتباعه بعد الإصابة بازمة التهاب 
الاأوردة على عدد من الآمور التي يجب اخذها في عين الاعتبار: 
© إن سببت دوالي الساقين مشاكل أخرىء. فقد يطلب المريض 
© إن كانت نوبية التهاب الاوردة الآولى شديدة جداء فقد يتفق 
المريض مع الجراح على أن العلاج هو الخيار الأنسب في مسعى 
للحؤول دون حدوث نوبة التهاب أوردة أخرى. 
© إن بقيت دوالي الساقين المصابة مسدودةً بفعل التهاب الأوردة, 
قاذ عااجة إلى التقكيى كى عاذ حها بض تذرى وحدها تدريجيا. 
© إن أصيب المريض بنوبة التهاب وريدي أكثر من مرّةء قد يكون 
من الأفضل إزالة دوالي الساقين لتخفيف خطر الإصابة بنوبات 
الخرق. 
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دوالي الساقين 


ينصح بعض الجراحين معالجة دوالي الساقين بشكل روتيني, 
إن كان المريض مصابا بالتهاب الأوردة؛ ولكن لا توجد أدلة تدعم 
الاعتقاد بأن هذه الطريقة قد تكون أفضل مما ذكرناه سابقا. 


النزيف 

هذا عارك اتذاد قد كوخ كر اء.شيى الأكضل سباحة ذواني 
الباقينخ لطم كراره. وألجا عادة إلن إزالة المتطفقة الضغيرة 
التي تحتوي على الدم أو أحقنها. حتى يكون من الواضح أنه تم حل 
المشكلة فعلياً. 


أين يتدفق الدم يعد إزالة الأوردة أو سدها؟ 
غالبا ما يقلق الناس من إزالة دوالي الساقين أو سدّهاء فقد 
لا تتوفر ما يكفي من الأوردة في الساق لضمان تدفق طبيعي للدم. 
ولكن في الواقع, للا تتعارض ازالة دوالي الساقين مع تدفق الدم الى 
أعلى الساق بشكل طبيعي لسببين: 
© يوجد أوردة كثيرة أخرى تنقل الدم (وخصوصا الأوردة 
العميقة). 
© كان الدم يتدفق بالاتجاه الخاطىّ في دوالي الساقين: لأن 
صماماته لم تكن تعمل بشكل ملائم. 
في الواقع. يحسن علاج دوالي الساقين من فعالية تدفق الدم 
بإزالة الأوردة المتضررة والحفاظ على السليمة منها. 


متى يكون علاج دوالي الساقين ضروريا 


النقاط الأساسية 


بالنسبة إلى معظم الذين يعانون من دوالي الساقين؛ يرتبط 
قرار العلاج بشكل كامل بمدى الإزعاج الذي تسببه أعراض 
دوالي الساقين 


يتعين على الذين يعانون من تغيرات في الجلد أو تقرحات أو 
نزيف بسبب دوالي الساقين ان يفكروا في اللجوء إلى نوع من 
العلا جات لتحنيف خطر الإصاية بعري من المشاكل 


*ا إن العلاج ليس ضروريا بعد الإصابة بئوبة التهاب وريديء 
ولكن قد يكون مستحبا في حال كانت الأوردة تسبب المشاكل؛ 
أو إن كان التهاب الأوردة سينًا جدا ومتكررا 

ا توجد عدة أوردة في الساق. وسيحافظ العلاج الجيد لدوالي 


الساقين على لوقه كافية واكارهدداً لضمان التدفق الطبيعي 
للدم 
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علاج دوالي السافين 
بالحقن, بما فيها رغوة 
التصليب 


ماهو العلاج بالحقن؟ 

إن العلاج بالحقن (أو العلاج بالتصليب الضاغط) هو وسيلة 
لمعالجة دوالي الساقين؛ وذلك بحقن مادة كيميائية فيهاء ما يؤدي 
إلى التصاق جدرانها معا تشكاق وتدويي 

وتعمل العادة الكيميائية التي 3 تحقن في ال كمادة لاصقةٍ 
حتى يأخذ اللصاق مفعولة: مستخدم لهده الغاية الكنماداف أو 
الجوارب للضغط على الأوردة. وتعمل كمثيت لإمساك جدرانها ها : 


علاج تقليدي بالتصليب ورغوة التصليب 
يستخدم علاج التصليب التقليدي كمية ضغيرة من مواد 
التصليب التي تحفن في ودين بالساق. فيما تكون الساق مرفوعة 


علاج دوالي الساقين بالحقنء بما فيها رغوة التصليب 


(لإفراغ الأوردة من الدم) : تدخل مادة التصلب في دوالي الساقين 
أو مجموعة من الأوردة فتغلقها. وهي تعمل بشكل أفضل في التعامل 
مع دوالي الساقين التي لا تخضع للضغط من صمامات غير كفؤة 
في مكان أعلى من الساق - والأفضل أن تكون دوالي الساقين 
صغيرة تحت الركبة. ولقد استخدم هذا النوع من العلاج التقليدي 
بالتصليب لسئوات. 

ما العلاج برغوة التصليب فقد تم التوصل إليه في نهاية 
التسعيئنيات واكتسب شعبية متزايدة. وهو يختلف عن العلاج 
التقليدي بالتصليب . لأن مادة التصليب تخلط مع كمية صغيرة من 
الهواء (أو غازات خاصة أخرى) لإنتاج رغوة. وتنتشر هذه الرغوة 
(الآلاف من فقاعات الهواء الصغيرة ا بمواد التصليب) 
بسرعة وبشكل واسع في الأوردة فتدفع الدماء من الطريق لتحتك 
بشكل أفضل مع جدران الأوردة . وتسبب الرغوة ما يشبه التقلص فضي 
الأوردة (تذوي الأوردة) ؛ ٠‏ فهي إذا أكثر فعالية من العلاج التقليدي 
بالتصليب الذي يُجرى من دون استخدام الرغوة. 


كيك ير إجراء العاوج بالتصليية 

يخضع المريض للعلاج بالتصليب من دون الحاجة إلى قضاء 
ليلة في المستشفى, «ويجريه غادة أخن أغراد طاقم الجرابهة واحيانا 
طبيب آخر. أوممرض مختص يتمتع بالخبرة في العلاج بالتصليب. 


العلاج التقليدي بالتصليب 

في البلاج التقليدي بالتصليب؛ يطلب من المريض عادة 
الوقوف أو مد ساقه عن حافة طاولة الفحصء لتسهيل رؤية دوالي 
الساقين. فتتصل ابرة أو إبرتان دقيقيتان بحقن صغيرة تحتوي على 
مادة التصليب؛ ويتم إدخالهما إلى الاوردة. ويتمدد بعدها المريض 
على الطاولة؛ ويتم رفع سياقه لإفراغ الآوردة قبل حقن مواد التصليب 
فيها. وتغطى كل منطقة اخضعت لحقنة؛ ويضع المريض ضمادات» 
او يرتدي جواربء تغطي الساق من القدم إلى الاعلى. 
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دوالي الساقين 


العلاج برغوة التصليب 

في العلاج برغوة التصليب. يستخدم عادة المسح بالموجات 
فوق الصوتية المزدوجة لتحديد الاوردة؛ وللتحقق من ان الإبرة 
موضوعة لحكل مسيوني الوريد المختار. 

كما تستخدم الموجات فوق الصوتية لتتبع تقدم الرغوة في 
الأوردة. فيتم الضغط على الأوردة تحت الجلد للتخفيف من مرور 
ا إلى الاوردة الاعمق. 

يخضع المريض عادة الى حقنة واحدة أو أكثر فيما تكون ساقه 

مترقوغة : ويتم الضغط باستعدام الضمادات أو الجوارب الداعمة, 
بعد وضع لصقات (من الكتا ن أو ضمادات طرية) فوق الأوردة 
التي يتم حقنها . ويساعد الضغط على ضمان بقاء جدران الأوردة 
ملتضفة معأ بشكل ثابت» حتى تسد الأوردة بشكل جيد. 

كان الأطباء ينصحون عادةٌ بمواصلة وضع الجوارب الضاغطة 
أو/رو الضمادات حوالى أربعة أسابيع .ولكن دراسات جديدة أظهرت 
بأن فترات ضغط أقل (حوالى يوم أو يومين) قد تكون كافية. لذا 
تختلف النصيحة من جراح إلى آخر حول فترة الحفاظ على الضغط. 
ولكن عادةً كلما كانت الأوردة التي تمت معالجتها أكبرء تعين ارتداء 
الجوارب الضاغطة أو الضمادات لفترة أطول. 

إن كفينة ماده الفصلب الك يمكاق بعددها عي بخلذل حلنية 
واحدة محدود ( مثلاً: 5 مل هماد التصلب السائلة أو10 مل من 
الرغوة) . لذا ربما يحتاج المريض إلى جاستين أو أكثر للتخلص من 
جميع الاوردة؛ هذا لان الكميات الاكبر قد تسبب أعراضا جانبية؛ إذ 
قد تدخل إلى دورة المريض الدموية. 


ماذا يجب أن تفعل أو أن لا تفعل بعد العلاج بالحقن؟ 
التمارين 


لا تستند النصائح التي تعطى بعد العلاج بالتصلب ( أو العلااجات 
الأخرى) إلى أدلة ثابتة: بل إلى اعتقادات شائعة. 


علاج دوالي الساقين بالحقنء بما فيها رغوة التصليب 


يشمل علاج التصليب التقليدي حقن مواد التصليب في الأوردة المستهدقة . ما 
يؤدي إلى التصاق جدران الأوردة معا فتنغلق وتذوي. 


١ 
7 إل‎ 
يتم تحديد الاوردة التي‎ 
المريض واقفا‎ 
تدخل ابرة دقيقة واحدة او‎ 


عدّة إبر متصلة بحقن تحتوي 
على مواد الت لتصليب في الأوردة 


: .|0 يتمدد المريض ويرفع سافه لإفراغ 
يستمر الضغط إلى حين تأخدذ الأوردة قبل حقن مادة التصليب فيها 
مادة الت لتصليب مفعولها 
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دوالي الساقين 


وينطبق ذلك على الإرشادات التقليدية مثل السير بسرعة لمدة 10 
الى 20 دقي قيقة بعد الخضوع لعلاج بالتصليب. والفكرة هنا هي التأكد 

من أن أى ماده عصايب وصات إلى الأوزة: العميقة ترهع خارجها نن 
خلال عمل النضتحة العضلية. 

بعد ذلكء يُستحسن القيام بتمارين رياضية يومية؛ وتفادي 
الجلووي من دون شركة افكرات طويلة: وإن كان يتين علي الحريكن 
القيام بامر ما يتطلب الوقوف في مكان واحد لاكثر من نصف ساعة؛ 
فيستحسن عندها السير لمسافة قصيرة كل حين وآخرء ومن شأن 
الوقوف على أصابع القدمين ثم إنزالها (مع رفع كعب القدم) أن 
يساهم أيضا في تحريك المضخة العضلية عند الوقوف أو الجلوس. 

ومن الأفضل المشي بشكل متكرر بدلا من السير لمسافات 
بعيدة؛ على الرغم من أن الخيار الثاني لا بأس به أيضا. لذا عند 
الجلوس لفترات طويلة؛ من المفيد رفع الساقين إن أمكن. 

عموما لا يوجد قيود على النشاطات. ومن المنطقي القيام 
بمختلف أنواع التمارين. ولكن نشير هنا إلى أنه من المستحسن 
تفادى التمارين المجهدة كثيراء والتى قد تؤدى الى إرخاء الضمادات 
وتحرك اللصقات أو انزلاق الجوارب. 20 


الشفظ المستمين 

يجب ارتداء الجوارب أو وضع الضمادات من دون إزالتها 
لكامل الفترة التي يوصي بها الاختصاصيء ٠‏ وقد يعني ذلك تفادي 
الاستحمام أو الاغتسال. لأنه يتعين بقاؤها جافة. وقد يلتف البعض 
على هذه النصيحة بالاستحمام بوضع كيس بلاستيكي كبير يفطي 
كامل الساق في أثناء الاستحمام يغلق بواسطة ربطة مطاطية. كما 

تتوفر أيضا بعض الوسائل لتغطية الساق. ويتمكن مرضى آخرون 
من الاستعوا م مشكل طلسن أى يل السو الأعلى من الجسم مع 
إبقاء الساق في الخارج للمحافظة عليها جافة. 

يكون هذا الأمر أسهل إن كانت الضمادات تصل إلى مستوى 
الركبة فقط؛ ويكون صعباً على المريض الذي يرتدي جوارب عالية 
أوبماء كلمل كامل الساقويمكن للمروضن أيضا غبيل المنظفة 


علاج دوالي الساقين بالحقنء؛ بما فيها رغوة التصليب 


ما بين الساقين بيديه. 

أما ان أضيحت“ الصمادات أو الجوارن مرككية أو غيو فريحة: 
فيجب إذالقيا وازقدافها مجيداء وسيعظيك الالختضاضى | رشاداك 
عو ائجية الى يجب أن ميل برها ف عال حدويه لكي" 


مشاكل محتملة بعد العلاج بالتصليب 


الالتهاب 

يمكن لمادة التصليب التي تحقن في الوريد أن تتسبب بحدوث 
التهابات. ما يؤدي إلى حدوث احمرار و انزعاج. وسيزول ذلك» 
ولكن إن تسبب بالإزعاج فيمكن تناول المهدئات. وهنا نذكر 
مسكنات مضادة للالتهاب مثل «ابوبروفين» التي قد تكون مفيدة: 
ولكن البيراسيتامول يكفي في كافة الأحيان. وعادةً يكون الالتهاب 
خفيفا ويزول بسرعة. ولكنه قد يكون أحيانا مؤلما أ جداًء وسيكون من 
الضروري أن يزيل الطبيب أو الاختصاصي الضمادات أو الجوارب: 

ويتحدق من المتطلقة 


أوردة صلبة متكتلة 

إن تواجد الدم في دوالي الساقين لدى خضوعها للحقن: أو إن 
دخلها الدم بعد فترة وجيزة (على الرغم من الضغط)ء ٠‏ تصبح 
الدماء متجمدةٌ وتبدو الأوردة صلبة على الرغم من أنها تكون طرية 
في ٍ البداية. وعادة إتذوي الأوردة الممائلة. غير أن ذلك قد يستغرق 
وقتا طويلا . وغاليا ما يحصل ذلك ان كانت الأوردة التي تخضع 
للحقن خلف الركبة؛ أو في الفخن. لأنه يصعب الحفاظ على ضغط 
جيد في هاتين المنطقتين. فإن عولجت دوالي الساقين الكبرى 
بواسطة رغوة التصليب؛ فقد تبقى الكتل الصلبة لعدة أشهر ولكنها 
تزول بعد ذلك ببطء. 
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دوالي الساقين 
العلاج برغوة التصليب 


1. يحدد مكان الوريد 
باستخدام الموجات 
فوق الصوتية. ويتم 
تخدير المنطقة وتُدخل 
فنية في الوريد بتوجيه 
الموجات فوق الصوتية. ' 


صدى من رأس الإبرة 


لمعة الوريد 


2. ترفع الساق لإفراغ الوريد من الدم والرغوة 
وتحقن الرغوة في الوريد بواسطة القنية 


علاج دوالي الساقين بالحقنء بما فيها رغوة التصليب 


العلاج برغوة التصليب (تابع) 

3. يتم التحقق من مكان الرغوة 

بواسطة صور الموجات فوق قَة مجسر 
الصوتية. وتظهر الرغوة بوضوح في 
صورة الموجات فوق الصوتية 


صورة بالموجات فوق الصوتية للرغوة في الوريد 


حَّ 


4. توضع 2 
الضمادات فوق 
لفافة من الكتان 


فوق الضمادة لإحداث مزيد من 
الضغط ولمنع الضمادات من الانزلاق. 
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لطخات بنية 

يمكن لأي نوع من العلاجات بالحقن أن يسبب لطخات بنية اللون 
على الجلد في المناطق التي تتوا اجد فيها الأوردة. ولا يمكن توقع 
أي مريض قد يصاب باللطخات؛ فكم ستكون واضحة. ولكن حوالى 
ثلث المرضى يعانون منها. وقد تخف اللطخات البئنية: ولكنها قد 
كوق ذاكمة أيضنا “فاللطحات أمن غير مزغوت :فيه خضوصا لدى 
أصحاب البشرة الشاحبة: لأنها تظهر بوضوح أكثر عليها. 


تورم الكاحل 
هفيحصل تووم يتفيقيقي العاحل: وهويزداد نو | عن الوقوف 
لفترات طويلة: يرول عاذة عند المشي أو رفع الساق. 


تضرر الجلد 
اله 0 التصليب 5 
ذلك 20 « الوم بك اي د 


الأوردة الرفيعة 

يمكن أن يلي أي نوع من العلاج بالتصليب ظهور أوردة صغيرة 
حمراء أو زرقاء في المنطقة التي تم الحقن فيها. ولكن هذا الأمر 
غير شائع. 


ردات فعل الحساسية 

قد يعاني البعض أحيانا من الحساسية على مواد التصليب 
المستخدمة في حقن الأوردة. ويمكن أن يحصل أي نوع من رذات 
فعل الحساسية:. وأحيانا يترافق ذلك مع حدوث صعوبة في التنفس 
يحتفظوا بأدوية لاستعمالها في حال الطوارئ. 


علاج دوالي الساقين بالحقن. بما فيها رغوة التصليب 


الخثارالوريدي العميق 

قد يكون الخثار الوريدي المميق من أغراض الحقن في الأوردة, 
ولكن هذا الأمر نادر جدا. فقد كان يثير القلق في الفترة التي 
شهدت بداية استخدام علاج التصليب بالرغوة, لأن كمية صغيرة 

من الرغوة غاليا ما كانت تدخل الى الأوردة العميقة. ولكن أعدادا 
كبيرة من المرضى خضعوا للعلاج برغوة التصليب.» ٠‏ ولم ترد إلا 
تقارير قليلة عن الإصابة بخثار وريدي عميق 

استتاداً إلى المعلومات المتوفرة لدوكا :ها خط الإصابة بعفان 
وريدي عميق قليل جدا. 


اضطرابات في البصر وصداع 

اصوب يض البرضى | شنط راب مؤقه ون البصدو بعد الخضوع 
للعلاج بالتصليب. وحُشي أن يكون ذلك نتيجة فقاعات صغيرة من 
الرغوة التي تدخل أوعدة دموية دفيقة في خلفية العين. وأحياناء 
بسابب' المركي بالسداع بعد الخضيع للمارع. بالتخزليت. > 
وخصوصا اكد الذين هم عرضة للإصابة بالشقيقة. 

قد تدخل ب بعض الرغوة مجرى الدم؛ ومن المحتمل أن تخترق 
«قجوة صغيرة, في القلب موجودة لدى أشخاص يتمتعون بصحة 

سليمة. ونظرياء قد تتسلل الرغوة إلى الأوردة الضغيرة؛ كتلك 
الموجودة في العين أو الدماغ. 

اثار احتمال الإصابة بالسكتات بعد علاج التصليب بالرغوة 
القلق في الماضي: يمكن تفادي هذا الخطر بتخفيف كمية الرغوة 
التي يتم حقنها في جلسة واحدة. 


كم من الوقت يستمر العلاج بالتصليب؟ 

قد تكون نتائج العلاج بالتصليب دائمة حين يتعلق الأمر بدوالي 
الساقين الصغيرة؛. ولكن في حال استخدامها في معالجة أوردة 
تتعرض للضغط من صمامات غير كفؤة في مكان أعلى من الساق؛ 
فإن احتمال عودة دوالي الساقين تلك يصبح اكبر. 

في الماض ضيء كانت تخضع أوردة مماثلة للحقن؛ ولكنها كانت 
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تعاود الظهور: وهذا السبب الرئيسي الذي أعطى العلاج بالتصليب 
سمعة سيئة. وبدا كأنه علاج من الدرجة الثانية . فقد ينجح استخدام 
هذا العلاج في النوع المناسب من دوالي الساقين: ويعطي نتائج 
طويلة الامد. 

إن علاج التصليب بالرغوة فغال في معالجة دوالي الساقين 
الأكبرء والدوالي التي هي عرضة للضغط بسبب الصمّامات غير 
الكفؤة. والنتيجة التي تلي الخضوع للعلاج بالتصليب على مدى 
بكسن بنوات هي نقدها يعد الجراحة: ولكن الفرق: يكدن في 
النتيجة في الآمد البعيد. 

فعلى المدى البعيد قد تعود دوالي الساقين وتطلب المزيد من 
العلاج (ما يشبه أنواع العلاج الأخرى) . 


مضي بكافة الجلط ع برغو تعيب ” 

أصبح العلاج برغوة التصليب أسلويا شائعاً لمعالجة دوالي 
الساقين. فيمكن من تفادي الخضوع لعملية واستخدام التخديرٍ 
العام, ويقدم نتائج جيدة بعدر نتائج الجراحات. , ويمنتخدم أحيانا 
وسيلة إضافية للترددات الإشعاعية والليزر؛ ما يسدٌ دوالي الساقين 
الرئيسية؛ ولكن يترك أخرى تتطلب إزالتها علاجات بالحقن. 

قد لا يكون العلاج برغوة التصليب الخيار الآنسب للذين يعانون 
من دوالي وريدية كبرىء وخصوصا إن كانت ت تمتد إلى أعلى الساق. 
أوإن كان الفخد كبيراء :ويصعب تضميده. . وفي هذه الحالة؛ قد تبقى 
الأوردة التي تخضع للعلاج صلبة ومكتلة لفترة طويلة قبل أن تشفى 

ومن الأسباب التي أدت الى شيوع استخدام العلاج برغوة 
الخاصة: خارج المستشفيات (ما يشبه الليزر والإشعاعات). لذا فله 
دوافع مادية. وبالنتيجة, بدأ الأطباء الذين لا يتمتعون بخبرة واسعة 
في دوالي الساقين في توفير العلاج برغوة التصليب وغيرها (راجع 
الجراح الملائم صفحة 119). 


علاج دوالي الساقين بالحقن: بما فيها رغوة التصليب 


النقاط الأساسية 


ا يعمل علاج التصليب التقليدي بشكل أكثر فعالية لمعالجة 
دوالي الساقين الأصغر تحت الركبة التي قد تغلق بشكل دائم: 
ولكن إن حُقنت أوردة أكبر تحتوي صمّامات غير كفؤة. فمن 
المرجح ان تعود 

يستخدم علاج التصليب بالرغوة مواد تصليب ممزوجة مع 
الوناء زأد غاراظ الخرى) لتشكيل رغوة من فقاعات صغيرة 
تنتشر بشكل واسع عير دوالي الساقين, ويجرى ذلك عادة 
العلاج برغوة التصليب فعال في معالجة دوالي الساقين 
الأكبر؛ على الرغم من أن بعضها قد يعاود الظهور في الأمد 
البعيد 

يتم العلاج من دون الاضطرار إلى دخول المستشفىء؛ ويتطلب 
الضغط باستخدام الضمادات: أو ارتداء جوارب ضاغطة 
العىة أيام (النصيحة حول عدد الأيام قد تختلف) 

المشاكل التي تلي العلاج بالتصليب نادرة ومؤفتة. ولكن 
احباانا ذن فق الدلضارت ونية مانن االجاان 

بعد العلاج برغوة التصليب» فد تستغرق الكتلات الصلية 


أحيانا كثيرا من الوقت قبل أن تزول. وخصوصا في حال 
معالجة دوالي ساقين كبرى 
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العمليات الحراحية 
دوالي الساقين 


هدف العلاج 

إن هدف الجراحة (والعلاجات الأخرى) الخاصة بدوالى 
الساقين هو إزالة الوريد. الرئيسي الذي يضم ,صتامات. والذي 
يسبب الضغطء ثم إزالة جميع دوالي الساقين التي يمكن رؤيتها. وإن 
لم يتم التعامل مع الأوردة السطحية بدقة. فمن المرجح أن تعاود 
الظهور. 

إن الليزر والإشعاعات وسيلتان تساهمان في تسخين الوريد 
الركيسن وإغلاقه يدلاً من استصالة. وستتحدك عن .ذلك في 
قسيل متقصيق: وأما يننا كي تحدة عن الماداف الجراسية يوسن 
التفصيل لأنها العلاج التقليدي الأكثر يوعا في معالجة دوالي 
الساقين. ويساعد فهم المبادئٌ والمشاكل المحتملة المتصلة 
بالجراحة اتخاذ القرار حيال استخدام الليزر أو الإشعاعات. ويمكن 
استخدام الوسائل المختلفة معا. 


العمليات الجراحية لمعالجة دوالي الساقين 


تعليم الأوردة قبل الجراحة 

قبل إجراء اي عملية2 يجب تعليم دوالي الساقين بشكل لا 
يمحى باستخدام قلم خطاط فيما يكون المريض واقفا. وهذا الأمر 
ضروري لآن الأوردة قد تكون فارغة ولا يمكن رؤيتها لدى تمدده على 
طاولة العمليات: كما أن ذلك يساعد المريض والجراح على السواء 
على معرفة الأوردة التي ستتم إزالتها. 

يعلم عضو في الفريق ق الجراحي الأوردة: عاد عبر رسم خطوط 
على كلّ جهة منها (انظر صفحة 80) . ولا يكتفي بالنظرء بل عليه أن 
يتحسس أيضا دوالي الساقين تحت الجلد والحرص على أن أجزاء 
دواتي الساقيق بين التخوءات الركيسية معلمة: سكيد الساق أشية 
بخريطة قبل الجراحة. 

يتم أحياناً إجراء مسح مزدوج قبل إجراء العملية بهدف تحديد 
أوودة خاضة يحب التماقل معها: 

من المهم أن يسأل المريض الجرّاح عن الأوردة .التي لم يتم 

تعليمهاء وإلا لن تتم إزالتها. فأنا أسأل المريض عادةً «هل علمت 
جميع الأوردة التي تزعجك؟» لأتأكد. فمن السهل أن يفوت الطبيب 
أوودة عرضية؛ وخصوصا في الأيام الياردة حين لا يكون قد مضى 
على وجود المريض كثير من الوقت بالمستشفىء ولم يقف لمدة 
طويلة. 

وإن كان يتعذر التعامل مع أوردة ما في المستشفى (مثل الأوردة 
الرفيعة). فسيشرح الطبيب ذلك. 


الأوردة على القدم وحول الكاحل 

نذكر هنا دوالي الساقين على القدم وحول عظام الكاحلء والتي 
يرغب بعض المرضى في التخلص منهاء على الرغم من انها نادرا 
ما تتسبب بحدوث أي مشاكلء. عدا عن شكلها المزعج. 

تقليديا. يرى الجراحون بأن معالجة هذه الأوردة غير ضروري 
مك ا كي ا و و 
على انقو سيت الصغيرة حول" الكاحل. 
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على الرغم من أن كثيرا من الجراحين يرفضون إزالة هذه 
الأوردة إلا ان اخرين مستعدون للقيام بذلك. وعلى المرضي ان 
يطرحوا هذا السؤال عند طلب العلاج منذ البداية. فأنا أخير 
المرضى الذين يستشيرونني عن مخاطر هذه العملية على الأوردة 
الصبغيرة: وأترك لهم القراى ليكتاروا إذا ها كاتوا يرهبون في 
إزالتها. 


التخدير 

تُجرى معظم عمليات دوالي الساقين تحت التخدير العام. 

يمكن اللجوء إلى التخدير فوق الجافية أو التخدير النصفي 
(حقنة في الظهر لتخدير الجزء الأسفل من الجسم) لإجراء معظم 
العمليات في السيقان: ولكن الجراحين واختصاصيي التخدير 
يفضلون التخدير العام عند إجراء جراحات تتعلق بدوالي الساقين. 
واحياناء يستخدم التخدير الموضعي في حال تعين إزالة بعض 
الأوردة الصغيرة فقط. 

كما تستخدم أيضا أنواع أخرى من وسائل الإحصار العصبي في 
جراحة دوالي الساقين تشمل حقنا في الأوتار العصبية الرئيسية 
التي تصل إلى أسفل الركبة بواسطة تخدير موضعي حولها لمنعها 
من نقل رسائل الألم إلى اعلى الأعصاب. 

يجب ان يناقش الطبيب نوع التخدير مع المريض قبل إجراء 
العملية. وإن شعر المريض بالقلق؛ فقد يكون من الأفضل أن يلتقي 
طبيب التخدير قبل العملية. 

ومثل جميع العمليات الجراحية الأخرى التي تجرى تحت 
التخدير العام يُطلب من المريض ألا يتناول أي طعام قبل 6 ساعات 
من العملية وعدم الشرب قبل ساعتين إلى ثلاث لضمان بقاء المعدة 
خالية. 


العمليات الجراحية لمعالجة دوالي الساقين 


كيف تجرى العملية 
الأوردةالوريدية الصافنة الطويلة | 

إن الوريد الصافن الطويل هو الوريد الذي غالبا ما يتعين 
التعامل معه. لأنه هو أكثر ما يحتوي على صمّامات غير كفؤة تضغط 
على دوالي الساقين. والطريقة الأكثر شيوعاً في التعامل مع دوالي 
الساقين هي بإزالتهاء ولكن يمكن أيضأ إغلاق الوريدٍ الصافن 
الطويل باستخدام الليزر أو الإشعاعات (كما سنرى لاحقا). 


إزالة الوريد الطويل الصافن 

قبل إزالة الوريد الصافن الطويل (سحبه) . من المهم جداً ربط 
الوريد من الأعلى حيث يلتقي بالوريد الفخذي الرئيسي في الاربية. 
ويبحدث الجرج لها (طوله تسترا خ كدف المزيضى التحيت جد ا : 
وربما 5 سنتمترات لدى المريض البدين) في ثنية الجلد بمنطقة 
الآربية: أوفوقها بقليل. 

يتواجد الوريد إلى الجانب الداخلي من الوريد الفخذي (يمكن 
الشعور بالنبض ضي الأربية) . 

يتواجد الوريد الصافن الطويل في الطبقة الدهنية بمكان عميق 
من الجلد والفروع الصغيرة تربط وتقسم. ويبقى الوريد الصافن 
الطويل حرًا حتى نقطة اتصاله مع الوريد العميق الرئيسي ( الوريد 
الفخذي) حيث يربط إلى جانب الوريد الفخذي ويقسمء مع ترك 
مشبك جراحى فى الظرف الأسفل. 

يتم بعدها إدخال سلك مجدّل طويل أو قضيب حديدي (أداة 
سحب الوريد) إلى داخل الوريد حتى مستوى الركبة تقريبا (فوق 
أو تحت الركية بقليل) ويدخل طرفه الأسفل عبر إجراء شق صغير. 
ويزال الوريد الصافن الطويل بربط احد طرفي الوريد بالقضيب او 
السلك وَشْدٌ الطرف الآخر. 
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إزالة الوريد الصافن الطويل يسحبه 
غالبا ما تتم إزالة الوريد الصافن الطويل لأنه يحتوي على صمّامات غير كفؤة 
تمارس الضغط على دوالى الساقين. 


ا قيل إجراء العملية.؛ يتم تعليم كافة دوالي 
الساقين فيما يكون المريض واقفا. 
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يتم الإمساك بالسلك 1 


من خلال شق صغير يُجرى شق في ثنية الجلد بمنطقة 
في الركبة. ويزال الأربية. ويُحدد مكان الوريد 
الوريد الصافن الطويل الصافن الطويل ويحرر. ويمرر 
عبر سحب السلك من سلك مجدّل طويل في الوريد نحو 
طرف واحد. الأسفل إلى مستوى الركبة. 
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ومن الأآنسب قلب الوريد من الداخل إلى الخارج وسحبه عبر 
احد الشقوق. وتعرف هذه العملية ب«سحب» الوريد. 
حتى حقبة الثمانينيات. كان من الرائج إحداث شق صغير 
مياشرة امام العظمة في داخل الكاحلء وايجاد الوريد الصافن 
الطويل مناك: كم إسغال أداة السعب عيرم تضمو الأربية: ولكن 
الجراحين تخلوا عن هذه الطريقة اليوم لأنهاٍ كانت تلحق الضرر 
بوتر عصبي إلى جانب الوريد (ما يسبب خدرا في الجزء الداخلي 
من أسفل الساق والقدم)؛ كما ظهر أن الوريد الصافن الطويل قل 
ما يكون مصابا بالدوالي في أسفل ربلة الساق (على الرغم من أن 
أووكة أخرى قد تكون مصابة). 


النزع (الاقتلاع) 1 

بعد إزالة الوريد الصافن الطويلء تزال بقية الاوردة التي تم 
تعليمها قبل العملية بإحداث شقوق صغيرة ( طولها بين ملمترين إلى 
ثلاث ملمترات) فوقها وسحبهاء في ما يعرف بعملية «الاقتلاع» أو 
«النزع». ويمكن أن تتسبب بعض دوالي الساقين الصغيرة بحدوث 
نزيف طفيف عند إزالتها. ويجب اتخاذ بعض الإجراءات لوقف 
النزيف عند التعامل مع دوالي ساقين كبرى؛ وخصوصا في مناطق 
التصلب الشحمى الجلدىء؛ او فى حال عادت لتظهر مجددا بعد 
الجراحة: ا 

وللحدٌ من النزيف. يعمد بعض الجراحين إلى ربط أطراف 
الأوردة عند إزالتهاء كما أن منهم من يضع مشدا خاصا على الفخذ 
لوقف النزيف. ويكتفى بعض الأطباء بالضغط على الساق بعد إزالة 
الأوودة: أ يظع ضمادة مق أنغل"القدم :إلى الأملى اوفت دان 
الدم. 

إن خزع دوالي السافين بالتضوء حقنية كزال بواسطتها دوالي 
الساقين» م باستتخداع اداة شفط وضوء فوي. وتتطلب هذه التقنية 
إحداث شقوق أقل (ولكن أوسع بقليل) من تقنية الاقتلاع العادية: 
وباتت اليوم تسشخدم بشكل واسع. 
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إزالة دوالي الساقين بالاقتلاع 
يشمل الاقتلاع إزالة دوالي الساقين بإحداث شقوق صعيزة ة فوقها وسحيها. 
كلاب 


رشع ناليم 
)> 
كك م 


3 


شقوق صغيرة فوق دوالي الساقين تسحب الأوردة وتربط الكبرى منها 
التي يتم تعليمها لإزالتها للحد من النزيف 


ل 0 


لتخفية 'التدناتع ويمكن 589 شريط لاصق جراحي 
للضمادات أ تخفف 
الكدمات. 


دوالي وريدية صافنة قصيرة 

إن كان الوريد الصافن القصير غير كفؤء فيجب ربطه في 
المكان الذي يدخل عبره الوريد العميق الرئيسي (الوريد المأبضي) 
فوق الركبة قليلاً من الخلف (الاتصال الصافن المأبضي). ويجب 
تعليم الجزء الأعلى من الوريد الصافن القصير على الجلد بواسطة 
مسح الأشعة المزدوج, أو أداة «دوبلر» اليدوية قبل العملية بوقت 
قصير. عادة: يتمندد المريض على بطنه في أثناء الجراحة: ما قد 
يعقّد الخضوع للتخدير إذ يجب اختيار طرقة فمّالة لإعطاء البنج 


العمليات الجراحية لمعالجة دوالي الساقين 


يحنت الجراك هما (يتزار ظولة نين 3و6 سكشيدراف] بخلف 
الركبة. يحدد الوريد الصافن العصور ويشرج حتى منطقة اتصاله 

مع الوريد المأبضي حيث يربط ويقسّم. وغالبا ما يكون هذا الأمر 
أكثر صعوبة من التعامل مع الوريد الصافنٍ الطويل في الأربية لأن 
ترتيب الأوردة قد يتغير: ولأن أوتاراً عصبية مهمة في المنطقة قد 
تتعرض للضرر. 

أحيانا يمكن إزالة الوريد الصافن القصير عبر سحبه حتى 
الكاحل؛ كما يمكن التعامل معه من خلال الليزر أو الإشعاعات مثل 
الوريد الصافن الطويل. 


جراحة مع ثقب 
إن كانت دوالي الساقين تغذيها أوردة ثاقبة (أوردة تضم 
صمّامات غير كفؤة تخرج من العضلات ولفافة الساق)؛ قد يتعين 
ربطها قبل الاقتلاع. ويمكن القيام بذلك عبر شقوق اقتلاع صغيرة 
فى بعض الأجزاء من الساق. 
آماطى ويلة الساق كسبل العيلية الظليديةزيظ الأزودة الكاشية 
غير الكفؤة باللفافة من خلال شق طويل: في ما يعرف بعملية 
ويمكن التعامل مع الأوردة الثاقبة في ربلة الساق باستخدام 
منظار يدخل عبر اللفافة من خلال جروح صغيرة يحدتها الطبيب, 
في ما يعرف بعملية المنظار الثاقبة تحت اللفافة. وهي ليست 
ضرورية الا لعدد قليل جد من المرضى الذين يعانون من مشاكل 
في أوردة الساق. 


إغلاق الجروح 1 

على الرغم من اختلاف الممارساتء إلا ان معظم الجراحين 
يستخدمون قطبا تحت الجلد للتعامل مع الشقوق الطويلة (مثلا في 
الأربية أووخلف الركبة). 7 

تتحال هذه القطب تدريجيا لذ حاجة لإزالتهاء وغالياً ما يتم 
إغلاق الجروح الصغيرة الناتجة عن الاقتلاع عبر وضع نوع من 
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اللاصق الطبي عليها؛ فيما لا يفلقها بعض الأطباء ولا يغطونها لأنها 
صغيرة جدا. وأحيانا تستخدم قطب دقيقة يتعين إزالتها بعد بضعة 
أيام. 

من الشائع حقن بنج موضعي يعمل لوقت اطول حول الجروح 
في الأربية أو خلف الركبة للتخفيف من الألم في الساعات التي تلي 
العملية. 
الضمادات والجوارب 

في نهاية العملية؛ يُقرض نوع من الضغط على الساق لتخفيف 
رشح الدم من تحت الجلد والكدمات التي قد تظهر. وتستخدم 
الضمادات (أحيانا مع طبقة من الكتان تحتها) ؛ كما يستعمل بعض 
الجراحين «توبغريب» أو جوارب ضاغطة. 


العمليات الجراحية لمعالجة دوالي الساقين 


النقاط الأساسية 


قط تجرى جراجة دوالي السافين اعادة دحت التحدير العاه؛ 
اباد 005 35 4 ٠.‏ 3 
اللجوء للحقن (حقن التصليب) في وقت لاحق 

تمكن العملية التي تجرى تحت التخدير العام من التعامل 
مع دوالي الساقين في ساق واحدة أو اثنتين معاء مهما كانت 
ملوسعة 

#ا تشمل العملية المعتادة ربط الوريد الصافن الطويل في 
الأربية وسحبه من الأربية إلى مستوى الركبة؛ ويساهم ذلك 
في التخلص من الضغط على دوالي الساقين: ثم تتم إزالتها 
من خلال شقوق صغيرة ( الاقتلاع) 

عادةً تغلق الجروح بواسطة قطب تحت الجلد أو لصقات (لا 
يتعين إزالة القطب) ويتم تضميد الساق في نهاية العملية 
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ما بعد عملي 
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يدخل هذا الفصل في تفاصيل ما عليك أن تتوقعه بعد خضوعك 
للعنلية الجراحية والنصاكح. المحتادة ال عطي للقن ويقطيق 
النصائح المتعلقة بالحركة على الأنواع الأخرى من العلاج أيضا. 


التحرك 

أول ما يجب إدراكه بعد الخضوع لعملية دوالي الساقين هو أن 
تحريك الساقين لن يسبب أي أذى يُذكر. فحالما بدأت في تحريك 
ساقيك؛ تحسّن تدفق الدم في الأوردة وحماها من التعرض للخثار. 
ولا بأس في النهوض والمشي حالما تزول آثار البنج. وستحرص 
المريض. 


ما مدى الألم بعد العملية؟ 

يختلف مدى الالم الذي يشعر به المريض بعد العملية من شخص 
إلى آخرء على الرغم من أن معظمهم لا يعانون إلا من انزعاج طفيف 
فحسب. وكما هو متوقع. فإن النهوض والسير بعد إجراء عملية في 
الساقين أصعب مما يكون بعد إجراء عملية في ساق واحدة. كما أن 


ما بعد عملية دوالي الساقين 


الجرح في الأربية قد يسبب الإزعاج (منطقة الجراحة العنيقة ). 

يمكن الماع بالليزر والإطماعات من ن تفادي احداث شق في 
الصافن الطويل. ويبدو هذا الأمر مفيدا للذين يعانون من مشاكل 
في جرح الأربية أو من كدمات سيئة. ولكن كثيرين قد يجدون أن 
فوائد هذه التقنيات أقل مما يروج له البعض. 

في الأيام الأولى التي تلي العملية. قد تبداً آلام «جديدة» وتظهر 
كدمات:» وغاليا ما تمصبيحع الجزء الأسفل من داخل الفخذ أكثر طراوة 

تتراكم كدمات عميقة في المنطقة التي تم سحب الوريد 

الحباقة الطويل منها. وتصبح السيقان طرية؛ ولكن قد تتصلب 
بعد القيام كتين مين الشركة ولكن وجب ان 3 يحد مين شاط 
المصابين, ويستحسن تناول المسكنات في حال وجود الم بالساق» 
وخصوصا في الأيام الأولى. 


المسكئات 

تتوفر المسكنات في المستشفى بعد الخضوع لعملية جراحية: 
وقد يصف لك الطبيب بعضها لتتناوله في المنزل. جدير بالذكر 
أن البعض لا يحبّذ فكرة تناول المسكنات: ولكن من المهم السير 
والراحة إوالنوم بشكل كافء لذا قد تبدو المسكنات فكرة جيدة: 
خصوصا في الأيام الأولى. ويمكن أيضا الحصول غلى مسكنات من 
دون وصفة طبية في الصيدليات مثل الباراسيتامول أو الإبوبروفين. 


العودة إلى المنزل بعد الجراحة 
جراحات اليوم الواحد 
لا تستدعى هذه العملية قضاء ليلة فى المستشفىء فعادة ما 
يقادر العريضن بد ساغتين أو كللاية مح اجراكهاء اذ يعود إلى مقؤلة 
بعد أن يمشي قليلاً. وبعد أن يفحصه الطاقم الطبي. ويتعين على 
المستشفى أن تزود المريض ب: 
© نصائح مكتوبة حول عملية التعافي. وما يجب فعله في حال 
الشعور بآي قلق. 
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© رسالة إلى الطبيب العام الخاص بالمريض 
© بعض المسكنات التى يأخذها معه المريض إلى المنزل. 

أما تعين تغيير الضمادات من أجل ارتداء الجوارب؛ فسيتم 
ترتيب ذلك. وفي حال أجريت العملية تحت التخدير الموضعي. 
فسيتمكن المريض من النهوض والخروج من المستشفى بعد وقت 
قصير جدا. 


جراحة مع بقاء المريض في المستشفى 

عادةً. ينهض المريض بعد بضع ساعات من العملية» ولكن 
البعض قد يضطرون إلى قضاء ليلة في المستشفىء ربما لأنهم 
خضعوا لعملية معقدة في كلتي الساقين: أو لانهم يعانون من مشاكل 
طبية أخري. ؛فهم أبطأ في النهوض من غيرهم. 

عادة: تغير الضمادات التي توضع على الساق في اليوم التالي 

من أجل ارتداء الجوارب الداعمة. ويستطيع المريض أن يعود إلى 
منزله حين يصبح بصحة جيدة بما يكفي وقادرا على الحركة, 
عادة في اليوم الأول من العملية. ويحصل أيضا على نصائح مكتوية 
ومسكنات. 


ماذا عن الجروح؟ 

أحياناء يرشح القليل من الدم من الجروح في الساعات ما بين 
2 و24 الأولى بعد العملية. وتكون كمية الدم صغيرة جدا عادةٌ 
ويكفٌ النزيف وحده. 

أما إن نزف الجرح بعد عودة المريض إلى البيت: فيمكن وقفه 
بالضغط على الجرح لعشر دقائق بواسطة محارم ورقية: واما 
إن استمر النزيف بعد القيام بذلك مرتين؛ فيُستحسن أن يتصل 
المريض بالطبيبء او ان يذهب إلى المستشفىء فالحالة التي اصيب 
يها غير معتادة: 

تخاط الجروح بواسطة قطب تحت الجلد (لا داعي لإزالتها) ؛ أو 
قطب يجب إزالتهاء أو لصاق طبي . ويختلف نوع القطب من جرّاح 
إلى اخر. ويجب أن يبلغ الطبيب المريض دائما بما يجب ان يفعله 


ما بعد عملية دوالي الساقين 


حيال جروحه؛ ومتى يتعين عليه إزالة القطب. 


عادةٌ يمكن غسل الجروح في الأربية بعد 48 ساعة, وإلا تتعرق 
المنطقة وتصبح مزعجة. وعادة تغلق جروح القلع الصغيرة بواسطة 
شريط طبن اصن وقترك أحيانا مكشوفة, لآنها حجمها قد يكون 
ضغيوًا جذا. ٠‏ ويُنصح بإبقاء هذه الجروح جافة ما بين 7 -10 أيام. 

ويعني ذلك عدم تبليل الساق أو الاستحمام طوال هذا الوقت, 
ولمواجهة هذه المشكلة»؛ قد يعمد البعض إلى الاستحمام سطحيا 
مع ترك ساق واحدة خارج المياه. إن كانت العملية في ساق واحدة: 
كما يمكن تغطية الساق أو الساقين بكيس بلاستيكي كبير وإغلاقه 
برباط بلاستيكي لإبقائهما جافتين في أثناء الاستحمام. 

ويسمح بعض الجراحين بالقيام بحمام سريع بعد أربعة إلى 
خمسة أيام. 

حين لا تغلق جروح الاقتلاع؛ أو لدى استخدام شريط لاصق طبي 
لإغلاقهاء لا يمكن غسل كافة آثار المطهرات أو الدم على الساقين 
بعد العملية؛ ويتعين انتظار ما بين 10-7 أيام لإزالتها عند الاغتسال 
للمرة الأولى. 


الضمادات والجوارب الداعمة 

تغير الضمادات من أجل ارتداء الجوارب الداعمة في اليوم 
الذي يلي العملية. ويمكن ارتداء هذه الجوارب طوال الوقت؛ ولكن 
إن تسببت في الإزعاج ليلاء فيمكن خلعها قبل الخلود إلى النوم: 
ثم ارتداءها مجددا في الصباح. فهي في الليل تهدف بشكل خاص 
إلى دعم الساق عند الحركة في أثناء النوم. وينصح عادة بارتداء 
الجوارب لحوالى عشرة ايام. 

وعلى الرغم من عدم وجود دليل ثابت انه يتعين ارتداءها طوال 
هذه المدّة؛ إلا أن كثيرين يجدون أنها تمنحهم مزيدا من الراحة في 
الساق. لذلك يرتدونها لفترة أطول. 


الكدمات والتكتللات 
تظهر الكدمات والتكتلات لأن الدم يرشح إلى مناطق تحت الجلد 
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تمت إزالة الأوردة منها. وكلما كانت دوالي الساقين أكبرء كبرت 
العناطن التي يمكن أن تمتليٌ بالدم. وتنتج الكدمات عن الدم الذي 
نتشر في هذه المنطقة وحولها. فيما 5 تنتج التكتلات عن تجمعات 

مع يع يه ل 

وتبقى هذه التجمعات الدموية تحت الجلد من دون أن تشكل أي 
حكن ع 

ويسعى الجراحون إلى التخفيف من كمية الكدمات والأورام في 
الدم بطرق مختلفة. وتساهم الضمادات أو الجوارب بعد العملية 
في التخفيف من الكدمات. ولكن في حال استخدام عقار الهيبارين 
كإجراء وقائي من الخثار الوريدي العميق. فقد يزيد ذلك الكدمات 
شنوءا. 

يشيع وجود الكدمات بعد الخضوع لعمليات في دوالي الساقين» 
وقد تستمر أحياناً لأكذرمن شهرقبل أن تشفن. ويمكن أن تظهر في 
الجزء الداخلي من الفخذ حتى في حالة عدم وجود جروح: وينتج 
ذلك عن تجمع قديم للدم في المنطقة (ودم دموي) التي لحت 
متها الوريد الضافخ الطظويل. كما أن الجزء الداخلى لأستقل الفخد 
قد يطرى لأيام بعد العملية؛ ولكنه يعود ليتحسن. 

من الشائع أن تبدو المنطقة تحت جرح الأربية طرية لعدّة أيام. 
ثم تعود لتصبح سميكة لعدّة أسابيع. ويمكن أيضا الإحساس بتكتلات 
طرية في مناطق أخرى من الساقين. وينتج ذلك عن أورام في الدم 
تحت الجلد في الأماكن التي تمت إزالة دوالي الساقين منها. و3 
يَعنٌ هذا الأمر مؤذياء ويزول وحده تدريجيا. ولكنه قد يستغرق عدة 


ب 


اسابيع. 


المشي والنشاطات 

ينبغي البدء في المشي في أسرع وقت ممكن بعد العملية. وقد 
يكون النهوض صعبا في الايام القليلة الأولى؛ فقد تشعر بتخشب 
بالساق؛ ولكن المشي لن يتسبب بحدوث أي ضرر. 

والهدف هنا هو السير حوالى نصف ساعة في اليوم في الأسبوع 
الأول أو الأسبوعين الأوليان بعد العملية. ويعني هذا لكثيرين العودة 


ما بعد عملية دوالي الساقين 


إلى روتين الحياة الطبيعي بأسرع وقت ممكن. وهنا نشير إلى أن 
المشي المتكرر أهم من المشي لمسافات طويلة: ولكن لا بأس في 
ومن الأفضل رفع الساق عند الجلوس على السرير أو الأريكة في 
الأيام العشرة الأولى بعد اإجراء العملية. 
وتهدف هذه النصائح عن المشي ورفع الساق للحماية من خطر 
الإصابة بتخثرات (على الرغم من أن هذا الخطر خفيف جدا)» أو 
تورمات» وحماية الساق من التخشب والضعف. 


يُنصح برفع الساق في الأيام العشرة الأولى التي تلي العملية. 


الك 
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من المهم تفادي ممارسة أنواع الرياضة المرهقة عند ارتداء 
الضمادات والجوارب؛ وبعد خلعها يستحسن البدء بتمارين تدريجية. 
كما يجب تفادي السباحة إلى حين خلع الضمادات والجوارب وجفاف 
وشفاء جميع الجروت 


العودةإلى العمل 

لا ضرر في العودة إلى العمل ما أن يجد المره تقسة مشتهدا 
نذلك يعد إجراء عملية دوالى الساقيق فش رأيت أشهاها لون 
لحسابهم الشخصي يعودون لمزاولة نشاطهم منذن اليوم الأول! 
ولكن يُستحسن أخذ فترة استراحة لحوالى اي وظيفة 
تتطلب الوقوف او الجلوس لفترات طويلة. ولا يوجد عادة حاجة لاخذ 
عطلة لأكثر من أسبوع بعد الجراحة في ساق واحدة أو أسبوعين بعد 
الجراحة في ساقين. 


قيادة السيارة 

السؤال الأبرز هنا «هل يمكنني ضغط الفرامل فجأة بلا ألم؟» 
يمكن قيادة السيارة بعد أسبوع من الجراحة؛ غير أن أي شخص يقود 
سيازة أوتوماتيكية وخضع لجراحة في الساق اليسرى. فسيجد أنه 
قادر على القيادة قبل ذلك. وإن شعر المريض بأي قلق فيستحسن 
به أن يراجع شركة التأمين. 


العودة إلى الطبيعة بشكل كامل 

يختلف الوقت المستغرق لعودة الشخص الى طبيعته من مريض 
إلى آخر. ويرتبط بمدى كبر دوالي الساقين أو إذا ما شملت العملية 
ساقا واحدة أوساقين. وقد يشعر النحيفون الذين يخضعون لجراحة 
في ساق واحدة أنهم تعافقوا بشكل كامل بعد أسبوع أو أسبوعين. وأما 
أصحاب الوزن الزائد الذين عانوا من كثير من الكدمات» أو شملت 
عبايتهم الساقينء فقل يسيتفركون ما بين شهرين إلى قلاثة للشعور 
بانهم تجاوزوا العملية بشكل كامل. 

تظهر أعراض الانزعاج من دوالي الساقين في غضون شهر أو 


ما بعد عملية دوالي الساقين 


أكثر بعد إجراء العملية. وأمًا تورّم الكاحلين فقد يستغرق وقتا أطول 
ليزول: كما أن الندبات الصغيرة تتطلب عدّة أشهر قبل أن تزول. 


السشرهوا 

يتصح المريض عادة بتفادي السفر جوا لمدّة شهر بعد العلاج 
من دوالي الساقين. ولكن الرحلات الجوية القصيرة لا تزيد عادة 
من خطر الإصابة بتخثر إن كنت تحافظ على نشاطك. 
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دوالي الساقين 
النقاط الأساسية 


© من المهم تحريك الساقين بعد الخضوع للجراحة: وتفادي 
اللمكيف لقدراات كايلق ظاتسير االمكرن التضيل من الاسير 
لمسافة بعيدة 


- ل ال 0 ال الل ا لين 
من الأفضل التخطيط لفرصة أسبوع بعد الخضوع لجراحة في 
ساق واحدة؛ ولأسبوعين بعد جراحة في الساقين؛. وخصوصا 
إن كانت وظيفتك تشمل قيادة السيارة أو الوقوف لفترات 
طويلة 

عادة > اده انان 3ه باع بد الجراحة. نضح 
هاده ما ركام جورت ونالقطلة امسر أيام 


ا عادة تظهر كمية لا بأس بها من الكدمات التي تستغرق بضعة 
أسابيع لتشفى 


ما هي مخاطر 
العملية 
(والعلاخات الأخري)؟ 


مشاكل ومضاعفات جراحة دوالي الساقين 
الانزعاج 

يشيع الشعور بحدوث الم وطراوة في الايام القليلة الاولى, 
ولكن منسوب الألم يختلف من شخص إلى آخر. كما قد لا يصاب 
البعض بأي إزعاج على الإطلاق: فيما ينزعج البعض الاخر كثيرا 
في البداية. 

قد يشعر المريض بآلام ووخز وطراوة في الساقين في الأسابيع 
الأولى بعد العملية. وستزول هذه كلها وحدها. لذلك يجب أن ا 
يحول ذلك دون عودة المصابين إلى مزاولة نشاطهم الطبيعي حالما 
يتمكنون من ذلك. 


الكدمات 

يُعد حدوث الكدمات أمر شائع؛ وقد تظهر بشكل كثيف على 
الساق في بعض الأحيان؛ وربما يكون ظهورها تدريجيا في الأيام 
الأولى بعد إجراء العملية؛ غير أنها تزول في غضون أسابيع. وحتى 
لو أصبح لون بشرة الساق «أسود أو أزرق»» غير أن ذلك لن يعوق 
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النتيجة النهاتية للعملية. كما تظهر الكدمات بشكل أكبر لدى الذين 
يعانون من دوالي سافين كبيرة ووزن زائد. 


التكتلاات 

إن الحكتللات الطرية شائمة. ونح هن تجمع الدم ززم دموق] 
في عد التي تمت إزالة الاوردة منها . وقد تتسبب بحدوث الالم 
أحياناء غير أنها غير خطيرة؛ ويمتصها الجسم تدريجياء وتختفي 
ق خشوويظطة اساي 


العداوى والمشاكل الليمفاوية 

العداوى مشاكل قد تطرأ أحياناء ولتسيوضا ف الجروة التي تلم 
بالأربية» وتزول عادةً من دون الاضطرار إلى علاجها بالمضادات 
الحيوية. وفي حال تم إغلاق الجرح بواسطة قطب تحت الجلد: فقد 
يتعين إزالتها حتى تزول العدوى. كما قد يظهر أحيانا خرّاجٍ في 
الأربية يتعين إزالته بإجراء عملية وإغلاقه بشكل ملائم حتى يشفى. 

أما الأوعية الليمفاوية فهي عبارة عن أنابيب دقيقة تحت الجلد 
تنقل السائل الليمفاوي إلى الغدد الليمفاوية في الأربية؛ ثمٌّ إلى 
مجرى الدم. وعند قطعها في أثناء إجراء عملية جراحية؛ تعاود 
الانفلاق تلقائياً . ولكنها قد لا تنغلق في حالات نادرة؛ ما يؤدي إلى 
حدوث رشح سائل ليمفاوي أو تجمع هذا السائل: ما يؤدي إلى ظهور 
كتلة على الأربية. 

عادة؛ تزول هاتان الحالتان من دون اللجوء إلى علاج؛ مع العلم 
أن تعقيدات الجروح في الأربية أكثر شيوعا لدى أصحاب الوزن 
الزائد. ولدى الذين خضعوا في السابق لجراحات في الاربية. 


الندبات والتشوهات الأخرى 

تبدو الندبات واضجة في البداية؛ ولكنها تستمر في الاضمحلال 
حتى تزول نهائيا بعد أشهر من إجراء العملية. وقد تظهر في حالات 
نادرة لطخات بنية اللون على الجلد في المنطقة التي أزيلت منها 
الأوردة؛ أوقد تظهر مناطق تحتوي على أوردة صغيرة يميل لونها إلى 


ما هي مخاطر العملية (والعلاجات الأخرى)؟5 
اللون الأزرق على الجلد وقد لا تزول: وهذا أمر غير متوقع وغير شائع. 


تضرر الأعصاب 

يمكن أن تتضرر الأوتار العصبية تحت الجلد عند إزالة دوالى 
الساقين القريبة منهاء ما يؤدي إلى حدوث تخدر في منطقة من 
البناق يتضايل على مر ابيع أو أشهر.. رف حهائة إؤالة دوا 
الساقين من القدم؛ يجب الحذر من تضرر الأوتار العصبية الدقيقة قيقة 

قد يتسبب تضرر وتر عصبي يتواجد قرب أحد الأوردة الرئيسية 
تحت اللجلد: يحد وك متطلقة أرسع مق العحد كينا أن تضرر الوتر 
العصبي الموجود قرب الوريد الصافن الطويل؛ فسيشمل التخدر 
الجزء الداخلي من أسفل الساق أو القدم. وأمًا إذا كان لا بد من 
التعامل مع وريد رئيسي خلف الركبة؛ فقد يشكل ذلك خطرا على 
الوتر الذي ينقل الإحساس فضي الجزء الخارجي من أسفل الساق 
والقدم (الوريد الربلي). وقد يشعر المريض بحدوث خدر في هذه 
المنطقة. 

كما أن ثمة خطر صغير على الأوردة الرئيسية التي تساهم في 
تحرك الساق والقدم عند إجراء عملية خلف الركبة. 
هل سيتعافى العصب؟ 

يتعافى أي ضرر يطال العصب في غضون أشهرء إن تعرض الوتر 
لكدمة أو للشدٌ قليلا؛ ولكن إن تم قطعه فالتعافي الكامل غير ممكن. 
ومن الشائع الشعور بخدر في مناطق صغيرة اسفل الساق بعد إجراء 
عملية جراحية لإزالة دوالي الساقين. كما أن العلاج بالإشعاعات قد 
يسبب خدرا في بعض المناطق أيضا. 

قد يُشعر تضرر وتر عصبي المريض بوخز في أثناء عملية 
التعافي, وقد 3 تمي المتطقة المطباية حميانية على اللمس أكثر م 
العادة. وضي حالات نادرة. قد يستمر هذا الشعور في منطقة الوتر 
المتضرر فيشعر البعض بنوبات ألم: غير أن الأعراض المستمرة من 
مثل هذا النوع غير شائعة. 

يُعدٌ الضرر الذي يلحق بالأعصاب من أبرز الأسباب التي تدفع 
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المرضى إلى مقاضاة الجراحين بعد الخضوع إلى جراحة للتخلص 
من دوالي الساقين. غير أن الضرر الذي يلحق بالاعصابء والذي 
يؤدي إلى حدوث تخدر في الجلد من المضاعفات المعروفقة دا 
لجراحة دوالي الساقين: وعلى المرضى أن يحرصوا على عدم 
الخضوع لإجراء عملية إلا بعد حصولهم على معلومات كافية عن 
مخاطرها وقبولها. 


الخثارالوريدي العميق 

يسبب الخثار الوريدي العميق قورف في الساقء وقد يؤدي إلى 
وصول الخثار إلى الرئة (انصمام رئوي). وهذا من المضاعفات 
المحتملة بعد إجراء عملية دوالي الساقين: ولكنه من غير المحتمل أن 
يصاب به الذين يبدأون بتحريك سيقانهم والمشي بعد وقت قصير 
من إجراء العملية. وقد يخضع المريض أحيانا لحقنة هيبارين في 
وقت العملية (وأحيانا بعدها) لتخفيف حدوث التخثرات الدموية. 
ويخفف الهيبارين من خطر الخثار الوريدي العميق» ولكنه قد يزيد 
من حدوث الكدمات. كما يزيد خطر الخثار الوريدي العميق لدى 
النساء اللواتي يتتاولن حبوب مع حمل تحتوي على الأستروجين؛ 
على الرغم من أن الخطر يكون أقل في العمليات التي تشمل ساقا 
واحدة لدى النساء اللواتي يتمتعن بلياقة جيدة. 

يصف الجراحون عادةٌ الهيبارين ويناقشون مع المريض ميزات 
ومساوىٌ التوقف عن تناول حبوب منع الحمل لبضعة أسابيع. 

كما يجب ان تتحرك المراة التي تتناول حبوب منع الحمل بشكل 
سريع بعد إجراء العملية, وأن ترتدي الجوارب الضاغطة: ما يخفف 
من خطر الإصابة بتخثر وريدي عميق 

ولكن المخاطر تكون مرتفعة في العمليات التي تتطلب الخضوع 
للتخدير لفترة طويلة؛ أو لدى النساء اللواتي يعانين من عوامل خطر 
أخرىء مثل البدانة. وقد يرتفع الخطر أيضا لدى النسا ء اللواقي يتبعن 
علاجا ببدائل الهرمون,. + غير أنهنٌ يتصحن عادة بالاستمرار في هذا 
العلاج مع أخن احتياطات لتفادي الإصابة بالخثار الوريدي العميق. 


ما هي مخاطر العملية (والعلاجات الأخرى)؟5 


تورع الساق 

يُصاب البعض بتورم في الساق: وخصيوضا حول الكائخل» ييف 
الخضوع لجراحة دوالي السافين. ويحدث ذلك بشكل خاص بعد 
إجراء الجراحات للتخلص من مشاكل الجلدء وللحد من معاودة 
ظهور دوالي الساقين (بعد عمليات سابقة). كما يحدث للذين 
هم عرضة للإصابة بتورم في الساق قبل الجراحة. ويُعزى ذلك 
إلى وجود اضطراب في قنوات لبمشارية سير تحني البنائل هي : 
الأنسجة من القدم والساق؛ فيجري في الطبقات الدهنية تحت 
الجلد بالقرب من دوالي الساقين. ووقديه اقرخ التعا هذة أسادية: 
واحيانا قد يصاب البعض بنوع من التورم على المدى البعيد. 


تضرر الشرايين الكبرى والأوردة العميقة 

حصلت مثل هذه الأضرار في جراحات دوالي الساقين, 
واقتيلا شك ا عفاكاخادرة العدويك جد ا دسف الضر احوق جا هد يد 
لتعاديها: وعَادة تجرى الجراحات لإصلاح الضرن مباشرة في أثقاء 
اجاح عماية دوا السافية: 


مخاطر البنج 

تجرى ميظم عمليات دوالي الساقين بتأثير البئج العام. وهنا 
نشير إلى أن للبنج العام مخاطر قد تزيد لدى الذين يعانون من 

أمراض مزمنة؛ ولكنها تكون عادةً كالتالي: 

© الأعراض الجانبية المؤقتة الشائعة (معدلها 1 من 10 إلى 1 من 
0). تشمل الكدمات أو الألم في مناطق الحقنء: ورؤية غير 
واضحة وغثيان (يمكن معالجة ذلك وتزول الأعراض بسرعة) . 

ه مضاعفات غير شائعة (الخطر بين 1 إلى 100 و1 إلى 10 
آلاف ) ٠‏ تشمل صعوبات مؤقتة في التنفس وآلام في العضلات 
وآلام رأس وتضرر الأسنان أو الشفة أو اللسان؛ وألم في الحلق 
وصعوبة في الكلام. 

© مخاطر نادرة جدا وجدية جدا هن أكل من 1 تالألق .. تشمل 
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ردة الفعل الحساسية والوفاة: أضراراً ذماغية: أصرارا لسيلة 
أو أضرارا وعائية دائمة. إصابات في العين وتضرر الحنجرة. 
وهذه المشاكل نادرة جدأ وترتبط فى ما اذا كنت تعانى من 
مشاكل:طبية يخطرة أخرى. ا 
كوعارصاك باليم فإ ععليات دلي الساقين آم آمنة جداً عادةٌ. 
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علاج دوالي السافين 
بالليزر والترددات الراديويل 


يستخدم الليزر والترددات الراديوية في استتصال الوريد 
الصافن الطويل من دون إحداث شق في الأربية. فهما يعملان 
بتسخينه حتى ينغلق. ولا تزال تقنيات الليزر والترددات الراديوية 
تتطور. غير أنها تعمل كلها وفق المبداً عينه تقريبا. 


البة 
00 استخدام العلاج بالليزر والترددات الراديوية تحت البنج 
العام لاستتصال الوريد الصافن الطويل كوسيلة بديلة عن سحبه 
بعملية جراحية. ويمكن بعدها التعامل مع كافة دوالي الساقين 
الأآخرى بواسطة الاقتلاع؛ مثلما يجري في العملية الجراحية؛ ولكن 
من إحداث شق فى الأربية أو خلف الركبة. 

عادةٌ: يتم العلاج بالليزى أو الترددات الراديوية تحت البتع 
الموضعي. وفي حال الوريد الصافن الطويل؛ يُعطى المريض حقنة 
من البئج الموضعي لتجميد الجلد في الجزء الداخلي من الساق 
قرب الركبة؛ اوفي مكان أسفل الربلة. وثمة حاجة بعدها إلى مزيد 
من البنج الموضعي في الفخذ. وفق ما نشير إليه أدناه: 
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كيف يجري العلاج بالليزر وبالترددات الراديوية؟ 

يتم إدخال إبرة في الوريد الصافن الطويل قرب الركبة او عند 
ربلة الساق. ويمرّر بعدها سلك عبر الوريد نحو الأربية؛ ويُدخل خيط 
الليزر فوق السلك. ويتم التحقق من وضعية خيط الليزر بواسطة 
آلة مسح ترددات فوق صوتية مزدوجة. ثم يحقن المريض بمخدر 
موضعي في الفخن بالمنطقة المحيطة بالوريد للحدّ من الألم 
ولفصل الجلد عن مجسٌ التسخين بملء الأنسجة بينهما بالمحلول 
الملحي؛ ما يحمي الجلد من التعرض للضرر بسبب السخونة. 

يتم إنزال الليزر تدريجيا إلى الآسفل من الآربية نحو ربلة 
الساق. ولن تشعر بالألم بفضل البنج الموضعيء ولكن ستشعر 
بالدفع والسحب وأحيانا بألم خفيف (إن شعرت بالآلم يمكن وقف 
العملية ووضع المزيد من البنج؛ ثم المتابعة) . 

يُعنّ الليزر مصدر أشعة قوي. لذا ينبغي على الفريق الطبي 
والمريض أن يرتدوا نظارات واقية. غير أن النظارات ليست 
ضرورية عند استخدام الإشعاعات. وعند إغلاق الوريد يُزال الليزر 
عن الساق وتوضع ضمادة. 


ما بعد العلاج بالليزر والترددات الراديوية 


الضمادات والجوارب الضاغطة 
في تركها لمدة أسبوع. وبعدها ينصح كثير من الجراحين بارتداء 


جوارب ضاغطة لأسبوع إضافي. 
الإنزعاج 


قد تظهر بعض التكتلات والطراوة فوق الأماكن التي تمت فيها 
معالجة الأوردة بسبب الالتهاب نتيجة التسخين. هذا ليس خطرا 
وسيزول تدريجياء ولكنه قد يستغرق عدّة أسابيع. وقد تشعر بانزعاج 
في الجزء الداخلي من الفخن في الأيام القليلة الأولى. 
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النشاط 

تعطق هنا حافة التضاكه حول نانحب قله يعف البحضوة 
لعملية فى دوالى الساقين (مراجعة الصفحة 86). والهدف هنا هو 
الأنشيرارشضى حعريك الساقية:والمودة إلى التضاط الكامل بأسرع 
وقق ميك عبا تدكر القرود الى عترضهها الجوارت والكيماداك 
على الاستعمام والاعسال ومارسة التشاطات العثيفة. 


المشرعوا 

النصيحة المعتادة هي تفادي السفر لحوالى شهر بعد الخضوع 
لعلاج دوالي الساقين. ولكن إِنِ كنت تحافظ على نشاطك. فالخثار 
الوريدق العميق قن يخال كثير | مرخ الخطن. 


ما المشاكل التي قد تطراأ بعد العلاج بالليزر أو الترددات 
الراديوية؟ 


الكدمات 

إن بعض الكدمات شائعة؛ ولكن كميتها قد تكون مختلفة. وتظهر 
الكدمات في غضون الأيام القليلة الأولى قبل العلاج: وتزول فضي 
غضون أسابيع. 


الآالم والوخز والطراوة 
هذه الأعراض شائعة في الأيام القليلة الأولى. ويمكن أن يسبب 
التهاب الوريد الذي تتم معالجته الألم ما يستدعي تناول المسكنات. 


الكتل الطرية 

الكتل الطرية شائعة تحت الجلد في المكان الذي تمت فيه 
معالجة الوريد. وهي ليست خطيرة ة وتزول تدريجيا. ولكن زوالها 
كلها قد يستغرق بضعة أسابيع. وأحيانا قن سيب يمكن الألم في 
الأسبوعين الأولين. 
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التخدر 

قد يشعر المريض بخدر في المناطق التي تمت فيها معالجة 
دوالي الساقين. وقد يُعزى ذلك إلى حدوث تضرر أوتار عصبية 
مكيرة ينه النخوارة التالمية هن الليون أو القرددات الواديوية: 
وعادة يزول الخدر بعد بضعة أسابيع. 


ضرر جلدي ناجم عن الحرارة 

في حال وصلت الكثير من الحرارة إلى الجلدء فقد تتسبب 
بحدوث حروق تترافق مع ألم وحدوت تغير في اللون وبعض الندبات 
الدائمة. ولكن هذا الأمر نادر جدا عند حقن محلول ملحي حول 
الوريد. 


خثار وريدي عميق 
يبلغ خطر الإصابة بخثار وريدي عميق (أاو انصمام ركتوي) 
1 0؟: أو أقل: بعد العلاج بالليزر أو بالإشعاعات (راجع صفحة 98). 


محاطر وخوةاتتسايب اللؤافقة 

تذكر أنه ربما سيكون ثمة حاجة لرغوة تصليب إضافية إلى 
جالي. الليؤر والأفماهات 'التخلص :من دوالى 'السافين» :وتذلك 
مخاطر بخاصة تحعدقا غنها ماقا : 


استراتيجيات علا جية باستخدام الليزر أو التردداتالراديوية 
غانيا ها يكون تند حانة تدمع املاع بالليزى والشرددات 
الراديوية مع أنواع أخرى من العلاج للتخلص من جميع دوالي 
الساقين. وقد يتم اللجوء إلى استراتجيات متنوعة: لذا يُستسحن أن 
تسأل عمًّا يخطط له الطبيب. ويمكنك الاطلاع أدناه على عدد من 
الاستراتيجيات الشائعة: 
© يجري العلاج بالليزر أو الترددات الراديوية باستخدام البنج 
الموضعيء ويتم حقن دوالي الساقين بالرغوة: او تزال بواسطة 
تقنية الاقتلاع تحت تأثير البنج الموضعي في الجلسة عينها. 
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تستخدم تقنية الليزر أو الترددات الراديوية تحت تأثير البنج 
الموضعيء من دون القيام بأي شيء آخر حينها. . ويعود المريض 
بعد بضعة أسابيع للتحقق مما إذا كان قد تخلص من الأعراض 
ومن عدد دوالي السافين المتبقية. وغانبا ما تكون معظم دوالي 
الساقين قد اختفت. ولا داعي للخضوع لعلاج إضافي. وإن 
زالت جميع أعراض المريضء فلن يبقى ما يمكن فعله. حتى 
لوبقيت بعض دوالي الساقين. اما إذا بقيت دوال لا يرغب فيها 
المريض؛ فيمكن معالجتها برغوة التصليب (أوجّراحة الاقتلاع 
تحت البنج الموضعي) . 


يُجرى العلاج بالليزر أو ترددات الترددات الراديوية تحت البنج 


العام. وتتم إزالة الوريد الرئيسي بواسطة الليزرء أو التردد 
الراديوي, بدلا من السحب الجراحي. وتتم بعدها إزالة دوالي 
الساقين جراحيا (عبر الاقتلاع): ما يعني أنه يمكن معالجة 
دوالي الساقين المتوسعة في جلسة واحدة. 


التي يعدّها لك؛ ونوع البنج الذي سيستخدم. وما إذا ستتم معالجة 
جميع دوالي الساقين معاء أوإن كنت ستعود مجددا من أجل العلاج. 
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النقاط الأساسية 


* يعمل العلاج بالليزر وبالترددات الراديوية بتسخين داخل 
الوريد الصافن ( الطويل أو القصير). ما يؤدي إلى انغلاقه 
لا ققة العلاجان عادةً تحت تأثير البنج الموضعي 


اا قد تختفى دوالي السافين بعد هذه العلا جات: ولكن غالبا ما 
يتعين التخلص منها عبر جراحة الاقتلاع أو رغوة التصليب 


05 


تضمد الساق عادة لبضعة أيام بعد العلاج؛ ويتصح المريض 
بارتداء جوارب ضاغطة لأسبوع إضافي 


8 لا خطب في مزاولة النشطات والعودة إلى العمل بسرعة: 
ولكن يستحسن ان تفكر في الراحة ليوم او يومين 


لا ماذد ويد تكتل وطراوة أكبر فوق الأوردة التي تتم معالجتهاء 
وقد تستغرق التكتلات عدة أشهر لتختفي 
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هل سرهوة 
دوالى الساقين؟ 


ماهى احتمالات عودة دوالى الساقين؟ 

يصاب البعض بدوالي الساقين بعد سنوات من الخضوع لعملية 
إزالتها. على الرغم من أن ذلك ليس شائها كثيرا بعد الخضوع 
لجراحة دقيقة مخطط لها حينا: 

بعد الجراحة. يصاب حوالى مريض من أصل خمسة بدوال 
جديدة يعد 5 سثوات: وواحدل من كل 4 يعد 10 سقوات: وتنطيق 
هذه الأرقام على أشخاص يصابون بدوالٍ سيئة بقدر تلك التي كانت 
موجودة من قبل قلدى أعداد أكبر تظه ردوال صغيرة فقط مع مرور 
السنوات. 

لا تزال المعلومات حول احتمال عودة دوالى الساقين بعد سنوات 
مخ الفلاع بالليزئ أو العرمدات الرادروية أو رخوة المصلبب غين 
كافية؛ بما أنه لم يبدأ استخدام هذه الوسائل منذ زمن طويل؛ ولم 
تخضع لدراسات مفصلة مثل الجراحات. 

ولكن من المعلوم أن نتائج علاج الليزر والترددات الراديوية 
لفترة خمس سنوات هي نفسها مثل نتائج الجراحة. ومن المحتمل أن 
تعود أوردة اقل على المدى الطويل بعد هذه العلا جات التي لا تشمل 
إحداث شق في الأربية. هذا لأن أوردة صغيرةً قد تتشكل في نسيج 
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الندبة فى الأربية بعد الجراحة. وهذا من أسباب عودة الإصابة 
(مواجعة أذناة) . ولا يعرف بعد ما إذا سيكو القن 3 سينا 

أما احتمال عودة بعض الأوردة بعد العلاج برغوة التصليب فقد 
يكون أعلى يقليل مقازنة بالتقنيات الأخرى على المدى الطويل ولكن 
ذلك لا يزال غير محسوم أيضا. 


ما أسباب معاودة ظهور دوالى الساقين؟ 
ستحرم الجراجة ف معالجة دوالي الساقين منذ سنوات؛ لذا 

فإن عودة الدوالي بعد هذه الوسيلة العلا جية دُرست بتفصيل أكبر, 

وتعزى إلى الأسباب التالية التي قد تنطبق أيضا على علاجات أخرى: 

© ريبما لم تتم إزالة بعض الأوردة. لذا من المهم تعليم الأوردة 
قبل الجراحة؛ وأن يمسجب الجواج والمريض حول الأوردة التي 
يجب إزالتها رزا كاسعو الأوردة كبهرا ٠‏ أو أن العملية تجرى 
بهدف التخلص من التغيرات في الجلد أو التقرحات؛ فقد يشرح 
الجراح لك ذلكء ولن تتم معالجة الأوردة كلها. 

© عدم ربط الأوردة بشكل ملائم. إن لم يتم ربط الوريد الصافن 
الطويل أو الوريد الصافن القصير بشكل ملائم قرب الأوردة 
العميقة؛ أو إن تركت فروع صغيرة من دون ربطها في الأربية. 
وقد تتوسع هذه الأوردة الصغيرة تدريجياً وتضغط على الأوردة 
في الأسفلء ما يؤدي إلى ظهور مزيد من دوالي الساقين. 
ويهدف الليزر أو الإشعاعات إلى إزالة دوالي الساقين الطويلة أو 
القصيرة من نقطة اتضالها مع الأوردة العميقة: ولكن يبدو أن 
ترك بعض الأوردة الفرعية الصغيرة قرب نقاط الاتصال تلك 
هو أقل أهمية مما كان يعتقد شايفا 

© لا يتم سحب الوريد اسان الطرول لا رشقي لخر شزن داكي 
الوريد الصافن الطويل؛ فيكتفون بربطه في الأربية» ما يزيد من 
احتمالات الإصابة بدوالي سيقان جديدة. 

©» ظهور أوردة جديدة. توجد أدلة على أن أوردةً جديدة صغيرةً 
يمكن أن تتشكل في الآربية حتى بعد الجراحة. وهذا الآمر غير 
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شائع؛ ولكن حين يحصل فهو يسبب الكثير من الضيق للجراح 
وللمريض على السواء. وقد يحاول الجراحون إغلاق المنطقة 
فوق المكان الذي ربط فيه الوريد الصافن الطويل للحؤول دون 
ذلك ولكن لا دليل على أن هذا الأمر فعال. يعتقد أن الأوردة 
الصغيرة الجديدة تبدأ كجزء من عملية التعافي وتكون أنسجة 
القدية؛ لذلك يرجح أن العلانات الف صفادى إحدات شق في 
الأربية تساهم في الح من عودة الأوردة. 
تتكون دوالي وريدية جديدة في نظام أوردة مختلف تماماً. 
مثلا. بعد الخضوع الى عملية دقيقة وجيدة في الوريد الصافن 
الطويلء. قد تظهر دوالي الساقين لآن الوريد الصافن الصغير 
أوأي وريد ثاقب أصبح غير كفق. 
يزيد انجاب الاطفال والوزن الزائد والوقوف بشكل مستمر في 
مكان العمل من خظر الإصابة يدوالي السافين: ْ 
يمكن تفادي الحالات الأولى بالتخطيط الجيد للعلاج المناسب؛. 
ولكن الثلاث الأخيرة لا يمكن تفاديها. ولا يوجد ما يضمن بان 
دوالي الساقين لن تعود ابدا. 


هل ستعود دوالي الساقين؟ 
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باتت رغوة التصليب والجراحة والليزر والترددات الراديوية 
علا جات معروفة للدوالي الوريدية: أثبتت فعاليتها. ويمكن المزج في 
ما بينها لمعالجة مريض ما (مثلا نزع الأوردة عبر الليزر والترددات 
الراديوية روه التصليب) كما ذكرنا في الصفحة 106. 

وعنن تندين أى قوع من العلاج بشكل جيب لا فختلق كثيرا نسية 
احتمال عودة دوالي الساقين في ما بينها. 

ولكن يشير البعض الى أن عودة دوالي الساقين أكثر احتمالاً 
بقليل بعد الخضوع لعلاج برغوة التصليب منه بعد العلاج بالليزر 
او الترددات الراديوية. ولكن ما زلنا نفتقر الى معلومات اكثر عن 
النتائج بعيدة المدى. 

بالطبع؛ قد تفرض بعض الظروف استخدام علاج ما بدلاً من 
الآخر؛ ولكن يمكن أن يحظى معظم الذين يعانون من دوالي الساقين 
بعلاج فعّال بأي طريقة من الطرق المتوفرة. 

حالياء لا تزال الأبحاث مستمرة لمقارنة طرق العلاج المختلفة 
والتحفق من عيرانها ومساونيا بعزيد من التمصيل: 

وهنا علينا الانتباه لأن العلاجات المتنوعة والقصص المضللة 
والترويج لوسيلة علاجية ما لأهداف مادية؛ قد تثير حيرة المريض. 
فلا يوجد إثبات على أن علاجا ما أفضل من الآخرء لذا سأحاول في 
هذا الفصل تقديم بعض الإرشادات في هذه المتاهة من الخيارات 
العلاجية. 
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البنج العام أم البنج الموضعي 

إن كنت ترغب في تفادي البنج العام. فإن رغوة التصليب أو 
الليزر أو الترددات الراديوية باستعمال بنج موضعي هي خيارك 
الأفضل. ولكن تذكر أنك قد تضطر إلى أكثر من جلسة علاجية 
واحدة إن كنت تعاني من كثير من دوالي الساقين. 

وإن كنت تفضل النوم لتستيقظ وترى أنه تم علاج جميع دوالي 
الساقين مهما كانت كبيرة: فإن الجراحة هي خيارك الأنسب. 
ويرتبط اللجوء إلى سحب الوريد الرئيسي جراحيا أو استعمال 
الليور أو الترددات الراديوية يما يحدده العرانى كما ينكن إزالة 
جميع دوالي الساقين عبر الاقتلاع. 

إن البنج العام آمن تماما للشبّان الذين يتمتعون بصحة جيدة. 
وإمكنت غاني من مشاكل طبية: هسيشكل عليك البتج العام خطرا: 
ولذا قد ينصحك الطبيب بالخضوع للعلاج تحت البنج الموضعي. 


حجمك وحجم الأوردة 

عادة؛ يتعافى أصحاب الجسم النحيف ودوالي الساقين الصغيرة 
بسرعة بعد الخضوع لأي نوع من أنواع العلاج. ولكن ستكون عملية 
تعافى أصحاب السيقان السمينة ودوالى الساقين الكبيرة أبطأ وأكثر 
اؤعاعا دي قل حظين مات ككيرة: يعد اجراك الجراهة ونه 
صلبة لفترة طويلة بعد الخضوع لعلاج برغوة التصليب. 

ويتميز علاج الوريد الصافن الطويل بالليزر أو الترددات 
الراديوية بانه يساهم في تفادي إحداث شق جراحي في الاربية 
( الذي قد يؤدي إلى حدوث عدوى في عمق الأربية) ؛ ولكن يتعين أن 
يلي ذلك علاجا بالرغوة أو انتزاع دوالي الساقين الكبرى جراحيا 
من اجل الحصول على نتيجة جيدة. 

سيكون الضغط بواسطة الضمادات أو الجوارب أصعب لدى 
أصحاب السيقان الكبيرة والسمينة؛ ولدى أصحاب الأفخاذ الأغرض 
قربٍ الركبة. اما يعني أن الأوردة الموجودة في تلك المناطق ستبقى 
صلبة ومتكتلة لفترة طويلة (لأشهر) بعد التصليب بالرغوة, على 
الرغم من أنها قد تكون طريةً في البداية. وقد تخفف الصعوبة في 
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ممارسة الضغط من فعالية العلاج بالليزر أو الترددات الراديوية؛ ولكن 
ذلك قد يعني أيضا ظهور مزيد من الكدمات بعد الخضوع للجراحة. 


مكان تواجد دوالى الساقين 

سهل نسييا الضمظ على دوا الساقين البوجودة كن بجا 
ما تحت الركبة بواسطة الضمادات أو/والجوارب. لذا فهي تزول 
بسرعة بعد تلقي أي نوع من أنواع العلاج بالحقن. وإن كان حجمها 
صغيرا . ققد تختفي بعد العلاج بالليزر او الترددات الراديوية من 
دون أي علاج إضافي (على الرغم من أن ذلك غير مؤكد). وتتميز 
عادة بئنسية كدمات أقل بعد العلاج مقارنة بالدوالي في الفخذين. 

يصعب الضغط علي دوالي الساقين في أعلى الفخذ قرب 
الأربية؛ ولا تتلاءم كثيرا مع العلاج بالحقن. ويستحسن إزالتها 
جراحيا بواسطة الاقتلاع. وينطبق الأمر عينه على دوالي الساقين 
في الأعلى بين الساقين وحول مدخل المهبل لدى المرأة. 

أما دوالي الساقين في مؤخرة ربلة الساق وخلف الركبة المرتبطة 
بعدم كفاءة الوريد الصافن القصير هي أكثر ت تعقيدا بالنسبة للعلاج 
الجراحي مغارنة بمناطق أخرى. لذا قد يتم اللجوء إلى العلاج 
بالرغوة أو بالليزر/الترددات الراديوية. ولكن الضغط على المنطقة 
خلف الركبة بواسطة الضمادات أو الجوارب هو أمر صعب والأوردة 
هناك قد تبقى صلبة ومتكتلة لفترة طويلة بعد العلاج بالرغوة. 


الجروح (الشقوق الجراحية) 

لا تخلف رغوة التصليب أي جروح على السيقان. فهي عملية تتم 

عبر الحقن بواسطة إبر دقيقة 

أمّا الليزر والترددات الراديوية؛ فتخلّف جرحاً صغيراً جداً قرب 
الركبة أو عند ربلة الساق ٠‏ وان استخدمت تقنية الاقتلاع نضا 
لإزالة دوالي الساقين, قفن تخات خروحا صتقيرة: كتلك التي تكون 
بعد الخضوع لجراحة. 

إن الجراحة هي العلاج الذي يتضمن إحداث شق في الاربية 
(و/أو خلف الركبة). وتتراوح نسبة الانزعاج ومخاطر هذا الجرح 
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سنتمترين إلى ثلاثة) 0 (قد يصل طول 
الشق لديهم إلى 5استتمدراك سا يضطرهم إلى البتضوع إلى عملية 
عميقة للتعامل مع الأوردة) . 


الانزعاج والآلم 

يختلف هذا الأمر بشكل كبير من مريض إلى آخرء بغض النظر 
عن العلاج المستخدم, ويتراوح من عدم وجود أي انزعاج على 
الإطلاق ( النحفاء مع القليل من دوالي الساقين) إلى انزعاج يستمر 
لفترة طويلة يتضمن الكثير من المشاكل (وخصوصا بعد معالجة 
أوردة كبيرة ومتسعة). 

تكون الاختلافات بين أساليب العلاج المتنوعة أكبر في الأيام 
الأولى لى؛ فقد أظهرت معظم المقارنات أن المرضي الذين يخضعون 
لجراحة يتطلبون عاذة فزيدا من المسكتات مقازنة بالذين يعالجحون 
بواسطة الليزر أو الترددات الراديوية؛ ويستفرقون المزيد من الوقت 
قبل عودتهم إلى النشاط الكامل. 

اعد لقعو انديس ولق الاي ل رج 
أنواع العلاج: ويعاني كثيرون من تصلب وكدمات والتهاب (وليس من 
عداوى في معظم الأحيان) في المناطق التي تمت فيها إزالة الأوردة 
أو إغلاقها. 

قد تكون الكدمات كثيرة بعد الجراحة. ولكنها تزول بسرعة 
نسبياً (في غضون شهر تقريبا). ولكنٍ التصلب والتكتلات التي 
تلي العلاج بالرغوة فقد تستفرق أشهرا لتزول وتسبب الكثير من 
الإزعاج. ويمكن أن يلي العلاج ا أو الترددات الراديوية تصلباأ 
وتكتلات في المناطق التي تمت فيها معالجة الأوردة؛ ما قد يستغرق 
بعض الوقت قبل أن يزول. ونذكر أن العلاج بالليزر أو الترددات 
الراديوية قد يُمزْجٍ مع الاقتلاع أو يليه العلاج برغوة التصليب 
والاقتلاع في جلسات لاحقة. 
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عودة دوالى الساقين 

من وجهة نظر علاجية: لا نعتبر الأوردة التي تمت معالجتها 
بواسطة حقن التصليب قيل سنوات بأنها «عائدة». لأنه لم يتم 
التعامل بشكل طبيعي مع الوريد الرئيسي (الصافن الطويل أو 
القصير) عبر تلك الوسيلة. 

إن مسح الموحات فوق الصوتية المزدوج مهم في الكشف عن 
الأوردة العائدة؛ لأنه يُظهر بوضوح أي دوالٍ غير كفؤة «تغذي» دوالي 
الساقين الجديدة:؛ للتعامل معها بنجاح بغية الحصول على نتيجة 


حيد ه. 


يمكن استخدام الليزر أو الترددات الراديوية في علاج دوالي 
الساقين العائدة في حال تعين إغلاق وريد صافن طويل أو قصير 
وبما أن الوضع غالبا ما لا يكون كذلك؛ فيظهر المسح المزدوج وجود 
أي أوردة مناسبة لهذا النوع من المادج. . وفي حال عدم وجودهاء 
فسيكون هناك حاجة الى أنواع أخرى من العلاج (عادة رغوة 
التصليب). 

يمكن دائم اجرب هرامة الفخلصن شن دوالى السافين الماقدة: 
ولكنها أكثر تعقيداً من تلك التي تهدف إلى التخلص من دوالي 
الساقين الأولية. 

تنفع رغوة التصليب عادةً في معالجة دوالي الساقين العائدة, 
وغالبا ما تكون العلاج المفضل. وخصوصا بعد إجراء الجراحات 
المعمقة والمكررة. وهي تحدٌ من الحاجة إلى الخضوع لعمليات 
أخرى في ظل وجود نسيج الندبات (ما يصعّب الجراحة)؛ ويمكن 
لها أن تتعامل مع أوردة متعرجة ومتقطعة (وهوما يعجز عنه الليزر 
والترددات الراديوية). 
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النقاط الأساسية 


التصليب بالرغوة والجراحة والليزر والترددات الراديوية كلها 
علاجات فعالة: ولا توجد فوارق كبيرة في النتيجة على المدى 
البعيد لتفضيل علاج على آخر 


يمكن إجراء العلاج بالليزرٍ أو الترددات الراديوية تحت 0 
التخدير الموضعي» وقلانياً ما يتعين دمجها مع الرغوة أو 
الاقتلاع الجراحي للتخلص من كائة الأوردة ازعاوة يجري 
ذلك في جلسة علاجية ثانية) 


يتعافى النحيفون ذوو دوالي السافين الصغيرة بسرعة كبيرة 
تلقي أي علاج: غير أن الذين يعانون من أوردة كبيرة 
ومتسعة فيواجهون مشاكل أكبر أيا يكن العلاج الذي يختارونه 


عادة ؛ يسيب الليزر ل الراديوية ن نسية 20 فل 
ماده وستحيق ممالعة فواك اللساقيق اللقى قود وواسطالة 
رغوة التصليب 


تزول الكدمات في غضون أسابيع بعد العملية؛ ولكن التكتلات 
الصلبة بعد العلاج برغوة التصليب قد تستغرق أسابيع قبل 
أن فك 
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الجراح الملاتم 
لمعالجة دوالي الساقين 


طريقة التعاطي مع الجراحة تغيرت على مر السنين 

كان الجرّاحون العامون؛ قديما (أي قبل تسعينيات القرن 
الماضي) . يعالجون دوالي الساقين. على الرغم من أن كثيراً منهم 
لع يكونيا ميكيين وذ متخصصين فريهدا الدوع بن المادج. وغاليا 
ما كان يجري العملية جراحون مبتدئون دربوا على هذه الطريقة 
«غير المتخصصة.. ولأكون عادلاً. لا بد أن أذكر هنا أن الوسائل 
العصرية للتحقق من دوالي الساقين مثل المسح بالموجات فوق 
الصوتية لم تكن متوفرةً وكان الأطباء يقومون بما تدريوا عليه. 

حينهاء لم يكن المركى يحصلون على معلومات واهرة, فماذوا 
من حدوث نديات 5-0 وتكررت إصابتهم بدوالي الساقين: لان 
لجرا ا ا قيقة 

كما أن ب ل فيما كان يتعين 
أن حضوا للجراحة: ما أدى إلى عودة دوالي الساقين بسرعة. كل 
ذلك جعل الناس يشككون بمدى فعالية علاج دوالي الساقين. 
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اختيار الجراح الملائم / 1 
لطالما كان يبدي بعض الجراحين العامون حماسة؛ خصوصا 
لمعالجة دوالي الساقين. وكانوا يظهرون براعة فيها. فهم 
عادة جراحون يهتمون بشكل خاص بالأوعية الدموية (الأوردة 
والشرايين)؛ وباتوا يُعرفون اليوم بجراحي الأوعية. لذا عند اختيار 
الجراح. فعليك ان تسال نفسك في المرحلة الاولى «هل يبدي 
اهتماما خاصا بالجراحة الوعائيةة). ٍ 
في صفوف جراحي الأوعية. ستجدون من يبدي اهتماما ويتمتع 
بخبرة في معالجة دوالي الساقين: ولكن التعرف إليهم قد يكون 
صعبا. ويمكنك أن تسأل طبيبك العام عن جرّاح يوصي به كما 
يمكنك ان تسأل أحدا من معارفك سبق أن خضع لهذا النوع من 
العلاج. ومن النقاط التي تساعد في تحديد ما إذا كان الجراح بارعا 
في علاج دوالي الساقين: نذكر: 
© يسألك بدقة عن أعراضك ومدى الإزعاج الذي تسببه لك دوالي 
الساقين. , 
© يجري فحصا بالموجات فوق الصوتية. 
© يستخدم تقنية المسح بالموجات فوق الصوتية المزدوجة, 
إن كنت تعاني من دوالي الساقين التي تعود بعد الخضوع إلى 
جراحة أولى. 
© يشرح لك عن العلاجات التي يمكن أن يقدمها إليك وسبب ذلك. 
© إن كنت ترغب في تلقي علاج معين لا يمكنه ان يقدمه إليك, 
وسيشرح ذلك وإن كان مناسبا لك سينصحك بجراح ليجريه. 
© وإن اقترح العلاج بالليزر أو الترددات الراديوية: فسيقول لك 
ما إذا كنت ستحتاج أيضا إلى حقن رغوة التصليب أو الاقتلاع 
الجراحي. وسيشرح إذا ما كانت هذه العلاجات تتطلب جلسة 
علاجية واحدة أو أكثر. 
يشرح ميزات ومساوئّ العلاجات المختلفة 
© يترك لك حرية الاختيار أو يشرح لك لمّ العلاج أساسي 
© يعطيك عادة بعض المعلومات المكتوبة والنصائح 
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© الجروح التي يحدثها في وقت العملية تكون صغيرة جداً 

إن تمت إحالتك إلى جراح لم يقم بمعظم هذه الآمور. فربما 
من الافضل أن تراجع خيارك. كما قد لا يستخدم الجراحون كافة 
العلاجات المتوفرة» ولكن يجب أن يتمكنوا من تقديم سبل علاجية 
مختلفة مثل الجراحة و/او الليزر/الترددات الراديوية»: بالإضافة 
إلى رغوة التصليب. واحذر من أي جرّاح أو طبيب لا يستخدم إلا نوع 
واحد من العلاج» ويقول لك إن هذا العلاج هو الافضل. 


قنك 
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الأوردة الرفيعة وغيرها 
من التسوهات الحمالية 


مامدى خطرها؟ 

يصاب بها كثيرون: وهي عادة غير خطيرة. ولا تزعج معظم 
الرجال؛ ولكن الكثير من النساء يكرهن مظهرهاء وتعرف هده 
الأوردة أيضأ بالأوردة العنكبوتية أو الأوردة الصغيرة. 

في كثير من الحالات يشعر المصاب بحرارة في الأوردة الرفيعة, 
وقد تظهر عند التعرض لمشاكل أكثر جدية؛ مثل حدوث تغيرات في 
الجلدة ولكنها لا تكون هى السب الأساضي فى كلك المشاكل: 

في الماضيء كان يقول الأطباء إن الأوردة الرفيعة غير مهمة؛ ولا 
يمكن معالجتها: ولكن حديثا باتت تفتتح عيادات لإزالتها. وتختلف 
المهارات والخبرات في معالجة دوالي الساقين من جراح إلى آخر 
وأقلية منهم فقط يتمتع بخبرة واسعة في هذا المجال. 


ماهى العلا جات المتوفرة؟ 

الأنواع الرئيسية للعلا جات المقوقرة: هي 

المعالجة المصلبة المجهرية (حقن) 

العلاج بالليزر 

العلاج بالإنفاذ الحراري 

العلاج بالتردد الحراري 

وبالإضافة إلى الأطباء: قد يقدم خبراء التجميل يعفضا من 
هذه الخدمات العلاجية. ولكن من الصعب معرقة نتائجهاء 

إن الدراسات لا تزال محدودة: وحتى في الأوساط الطبية لا 0 
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المعلومات شحيحةً حول تفاصيل نتائج علاج الأوردة الرفيعة. 
ويعتقد أن العلاج بالإنفاذ الحراري لا يفيد كثيرا. 


المعالجة المصلبة المجهرية (حقن مجهرية) 


ماهى؟ 

تبه سارع دوالي السافين بالعكن رحن التصليب) ولكن 
مواد التصليب التي تحقن في الاوردة مختلفة وتتم باستخدام 
إبر دقيقة جدا. فعند حقن وريد صغيرء تمتلىّ ايضا اوردة اخرى 
مجاورة. لذا يتطلب القيام بالمعالجة المصلبة المجهرية الكثير من 
الخبرة. 

توجد عدة أنواع من المواد التي يمكن استخدامها في الحقن, 
فقاليعض منها يناسب الاوردة الصغيرة. واخرى تناسب الاوردة 
الأكبر. 

إن كانت الأوردة الرفيعة بالغة الصغر. تحقن مادة التصليب في 
الوريدء ويتم الضغط على المنطقة لدقيقة أو دقيقتين. وأما في ما 
يتعلق بالأوردة الأكبر؛ فيمكن استخدام نوع من الضغط (مع لاصق 
طبي يليه جوارب أو ضمادات) . 

الداع لقاع الصحط غك الساق يعن الحقة هن كوالي 
الساقين؛ على الرغم من أن هذه النصيحة قد تختلف من جرّاح 
إلى اخر استنادا إلى حجم الوريد؛ وتتراوح بين 24 ساعة فقط إلى 
أسبوع أو أكثر. 

وان كان هناك رقع صغيرة فقط من الأوردة الرفيعة. فيمكن 
حقنها كلها في جلسة واحدة: وإن كانت كثيرةً على الساقين؛ قد 
ستدعي ذلك الخضوع ‏ إلى : غدد من ا المصلية يه 


اب كو مو كر تيار 
جلسة واحدة. 
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المعالجةالمصلبة المجهرية 8 0 
تشمل حقن مواد تصليب في أوردة صغيرة جدا. تلتصق جدران الوريد معاء 
فتزول الأوردة. 


تحقن مادة التصليب فضي 
الوريد عبر إبرة دقيقة 


توضع لصقة على موضع الحقن 
وتضبط مكانها بواسطة جوارب 
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ماذا يجرى بعد المعالجة المصلبة المجهرية؟ 

' في الأسابيع القليلة الأولى قد تبدو المناطق التي تخضع للحقن 

ملتهبة وتشويها الكدمات. ولكن ذلك يخف كثيرا بعد مرور 4-3 

ساي اواتسيح مز لواطت ملا اليه لقره وقد تستمر الأوردة 
الصغيرة في الزوال طوال ثلاثة أشهر. ويفصل عادةٌ بين كل زيارة 
علاجية وأخرى حوالى شهر. 
ماهى المخاطرة 

إن الخطر الرئيسي للمعالجة المصلبة المجهرية للأوردة 
الرفيعة هي اللطخات البنية التي قد تلي استخدام معظم (ولكن 
ليس جميع) المواد المصلبة. وهذا لا يكون متوقعاء ويشكل دائما 
خطرا خفيفا: وغائبا هنا تزول اللطخات البنية ض أسابيع أو أشهن 
ولكنها تظلّ دائمة عند آخرين. 

وفضي بعض الأحيان. قد تلحق حقنة ضرراً بالجلد تقرحات 
صغيرة تشفى بسرعة. 
مامدى حسن النتائج؟ 

تختلف نتائج المعالجة المصلبة المجهرية من مريض إلى 
آخرء ويصعب توقع نتاكجها عسيفا. وأقول لأي شخص يسعى إلى 
تلقي العلاج بأنه من صل :10 اقتخاحن: لإان ستة هخ يحصلون 
على نتيجة جيدة ويكونون مسرورين بهاء في حين يحقق اثنان 
ا ا و ا د وا 0 
متواضعا. فتكون النتيجة سيئّة مع لطخات بنية ربماء ويكون غير 
راض عن العلاج.ر 

من المهم جدا فهم احتمال «الفشل» الصغير للمعالجة المصلبة 

المجهرية وأنه من شبة المستحيل التخلهن من كل نشوم يصيب 
البشرة.غير أن معظم الناس بشكل عام يرضون عن الشكل الذي 
يحصلون عليه بفضل هذا العلاج. وضي الأشهر والسنوات التي تلي 
هذه المعالجة؛ يمكن أن تظهر أوردة رفيعة اخرى يمكن معالجتها 
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العلاج بالليزر 

يُستخدم العلاج في الليزر للتخلص من الأوردة الصكيرة جداً 
التي لا يمكن معالجتها بحقن التصليب لأنها أصغر من أن يُرى كل 
واحد منها على حدة ليتم حقنه. كما يستخدم للتخلص من تشوهات 
أخرى على البشرة مثل الوحمات. ويلائم العلاج بالليزر بشكل خاص 
الاوردة الحمراء الصغيرة على الوجهء ولكن نتائجه فى ما يتعلق 
بالأوردة في الساقين أقل. 
كيف يعمل الليزر 

ستعدم ناركن صيقه الليرر الدى يمع تكاك عن صو الليزر 
الأصفر. . فيصيب ضوء الليزر الأوعية الدموية الصغيرة التي تختفي 
تدريجيا في بضعة أسابيع. وعاهل كل البكنة مع ملظقة سعير: 
فقط ( اتساعها حوالى 7 ملمترات) ؛ ويتعين استهدافها بوضوح. 

يمكن معالجة بعض المناطق الصغيرة في جلسة واحدة؛ ولكن 
المناطق الأكبر قد تحتاج إلى عدّة جلسات؛ يفصل بينها فترة 
شهرين عادةٌ. 
ما الذي يحصل في جلسة الليزرة 

على المريض والطبيب ارتداء النظارات الواقية لحماية العين 

من أي ضورقد ينجم .عن شعاع الليزر. ويوضع رأس سلك الليزر 
على مقربة من البشرة. وتطلق بعض النبضات الاختبارية في البداية 
لتحديد العيار المناسب في المنطقة التي تتم معالجتها. ويعطى 
بعدها العلاج؛ على أن ت تتم الجلبنة للسوالى تست سباعة. 

يشعر المريض في الجلسة العلا جية أن كل نبضة هي كنقرة شريط 
مطاطي على الجلد؛ يدوم لجزء من الثانية. ولا يزعج ذلك كثيراً من 
المرضىء ولكن على كل حال؛ يمكن استخدام البنج الموضعي ( كريم 
أوحقن) في حال الضرورة لتخدير المنطقة التي تخضع للعلاج. 
ما الذي يحصل بعد العلاج بالليزر: المخاطر والنتائج 

مدو المتظقة الك خط الباودع متكدة ينارق ظهور ايه 
العلاج ما بين أربعة إلى ستة أسابيع. 
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الأوردة الرفيعة وغيرها من التشوهات الجمالية 


علاج الليزر للأوردة الرفيعة 

يُستخدم العلاج بالليزر للتخلص من الأوردة الأصغر من أن كُزال بواسطة 
المعالجة المصلبة المجهرية. ٠.‏ ويصيب الليزر الأوردة الصغيرة» ما يؤدي إلى 
زوالها. 


وحدة التحكم بالليزر 


يمكن حدوتث تقشر في الجلد بعد العلاج؛ ويظهر أحيانا تقرح 
سطحيء ولكنه يشفى تدريجيا. 

يجب الا يتناول المرضى عقاقير تتداخل مع تخثر الدمء 
وخصوصا الوارفارين والأسبيرين: مباشرة قبل العلاج بالليزر أو 
في خلاله أو بعده. 

جدير بالذكر أن اسمرار البشرة بفعل التعرض لأشعة الشمس 
يخفف من فعالية العلاج بالليزر؛ لذا يستحسن عدم تسمير البشرة 
قبل العلاج أو لمدة سنة بعده لأن لونها قد يصبح قاتما بشكل دائم: 
مع العلم أن الخطر الأكبر يكمن في الأشهر الاولى. لذا ننصح 
بتفادي أشعة الشمس واستخدام كريمات واقية لحماية البشرة. 


العلاج بالإنفاذ الحراري 
فيل هذل لاروك قروو كان كوبال فت يديا عير ابر 
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دوالي الساقين 


دقيقة في الوريد الرفيع. وتولد الكهرباء حرارةً تضرٌ بالأنسجة قرب 
راس الإبرة ما يقضي على مسافة قصيرة من الاوردة. ويتعين تكرار 
ذلك كل ملمترين أو ثلاثة طوال الوريد؛ وقد يخلف ندبات صغيرة 
بيضاء في المناطق المعالجة. وعادةً ينصح باتباع هذا الأسلوب 
للتخلص من التشوهات الصغيرة جد فقط. 


العلاج بالتردد الحراري 

يروج البعض كثيرا لهذه الطريقة. وعلى الرغم من أنها تنفع 
كثيرين؛ إلا أن نتائجها غير مضمونة للجميع. ومثل جميع الوسائل 
الأخرى لمعالجة الأوردة الرفيعة؛ فإن الاثباتات العملية التي تدعم 
نجاحها لا تزال قليلة. 
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الأووذة الرفيغة وغيرها هن التفوهات الجمالية 
وردة الرفيعة وغيرها من 5 


النقاط الأساسية 


ا تقوم المعالجة المصلبة المجهرية على حقن الأوردة الرفيعة 
بواسطة إبر دقيقة. ويساهم ذلك في التخلص من معظم 
الأوردة العريقة؛ فيسرٌ الخاضعون لها بالنتيجة؛ على الرغم 
من أنها قد لا تنجح لدى عدد قليل من الناس لا تعمل لديهم 
بشكل جيد. ويمكن التعامل مع معظم أنواع الأوردة العريقة 
بالمعالجة المصلبة المجهرية 


[| الليزر هو العلاج السك للأوردة الحمراء [الاصمر 5 من 
حقنها. وقد يكون من الضروري خضوع المريض لعدة جلسات 

© عادد يُتصح بالخضوع للإنفاذ الحراري للتخلص من 
امالك الاسغيرة جد | تحال 


01 المصاوصات المتوفرة عن العلاج بالتردد الحراري قزاال 


محدودة 


109 


ما هي دوالي الساقين؟ وممففووةوة ووو ووة وم ووءةة وم يي ةم قية 
ما ليس بدوالي ساقين؟ 1*7«( 


عبارات شخدم لتوصيف دوالي الساقين 


المشاكل الناتجة عن دوالي الساقين م 


علاج دوالي الساقين 3 ايد ور رو 24لا ا ا 
النقاط الأساسية 0101 120107070010101 


كل شيء عن دوالي الساقين 5070 
الشرايين والأنابيب الشعرية والأوردة ع ا 


أمراض الشرايين والأوردة كع ا لم و اد ا لو ع لمن 
الأوردة العميقة والسطحية في الساقين 0101 


الأوردة الثاقية اه قا هع ه344 عد رقب ا عام دك 


الصمامات في الأوردة ممه وو له مط كوو ان كو واد مو م 


الفهرس 


الجنود والمضخة العضلية لامج وو اب ل 13 
أي الأوردة تصاب بالدوالي؟ 0111101011 
الوريد الصافن الطويل 0100031 
الوريد الصافن القصير 00 
الأوردة الثاقبة 1 
أىّ وريد كان 31و 122 
من يصاب بدوالي الساقين؟ 1 
احتف اا او ا ا 1 
الجغرافيا والعرق ااا 0 
العمر ا 
الوراثة 0100000 0 11111110101010 
الطول والوزن 11110000 
الحمل 16 
النظام الغذائي وحركة الأمعاء 1071700)] 
العمل ووضعية الوقوف 0 00000000( 
الملابس الضيقة 16 1[ 0000000 
لم تصاب بالأوردة بالدوالي 1 
عدم كفاءة صمامية هابطة ا 
ضعف جدار الوريد 0110| 
ما المشاكل التي تسيبها دوالي الساقين عادة؟ 19 
إحراج يتعلق بالمظهر الخارجي 19 
القلق من المشاكل المستقبلية 00 
الألم والانزعاج ا ا ا 20 
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انتفاخ الكاحل 200 
دوالي الساقين تسبب مشاكل مزمنة أكثر خطورة 000000 
الأكزيما الوريدية 0000 
صباغ الجلد 20 
بقع ضامرة تميل للون الأبيض في الجلد 22 
قضاب فحني جلدي 9ب 0 
التقرحات 2 
ماهي آلية الضرر الجلدي الوريدي والتقرحات؟ عم 25 
نظرية كفة الفيرين 00 ”23 
نظرية انحباس الخلايا البيضاء 2 
النظريتان معاً 0003 000 
النقاط الأساسية 2 
الخثار والالتهاب الوريدي والنزيف م م ا 28 
فهم المصطلحات اطق 137 1 مط دخ مط ادو 2 
الخثار الوريدي العميق 1 2000 
هل تسبب دوالي الساقين الخثار الوريدي العميق؟ م 30 
الحكان الوريدي والسغريهوا 000000 


لم قد تسبب الرحلات الطويلة الخثار الوريدي العميق5 30 
من يتعرض لخطر أكبر للإصابة بدوالي الساقين؟ .... 31 


ما مدى الخطر؟ اماو ود ال واه او اممو 1 3 
ماذا يمكن أن نفعل للتخفيف من الخطر؟ 320 
حرك ساقيك م واوا اح تأ لفاو وي و1 32 
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التهاب الوريد الخثاري 
الخلط بين الالتهاب الوريدي ومشاكل أخرى 
النزف بسبيب الأوردة الوريدية 


النثقاط الأساسية 


طرق سهلة للتحكم بالأعراض 
كيفية التحكم بالأعراض 


الجوارب الداعمة 
جوارب الضغط المتدرج 


جوارب إلى ما تحت الركبة 5000 


ارتداء الجوارب وخلعها 09 شظ 


ضمادات من أربع طيقات 


أمور أخرى مفيدة يمكن القيام بها ع اا م أل م 2 


التمرين ادك نا حت و ماس ارط موسو عو 
انقاص الوزن 000 
تغيير الوظيفة حا اده دو عا وطا مطل واو و الاج اما 03 
النقاط الأساسية ل 


موجات «دوبلر» فوق الصوتية 5 5 ظ 
آلة وذويلن تمساك باليد وفففيةةةة ووو قث ييه 
مببع بالتوجاك فرق الصوية المزدريعة 

وسائل أخرى للتحقق من دوالي الساقين ادف ا 


فحص تخطيط التحجم ( بليثيسموغرافي) .... 
التقاط الأساسية 00 


الألم والتقل والحكة 0 273711710010ظ 
التغيرات في الجلد: الإكزيما ولون الجلد 22 
التقرحات 0 
التهاب الأوردة ا 000 
النزيف غ12 
أين يتدفق الدم بعد إزالة الأوردة أو سدّها؟ 0 
التنقاط الأساسية 00 


علاج دوالي الساقين بالحقن؛ بما فيها رغوة 


ما هو العلاج بالحقن؟ ا ا 00 


علاج تقليدي بالتصليب ورغوة التصليب 505 
كيف يتم إجراء العلاج بالتصليب؟ واف عه 
العلاج التقليدي بالتصليب وفيويوووووووةةةث ييه 


العلاج برغوة التصليب 11710100111 


ماذا يجب أن تفعل أو أن لا تفعل بعد العلاج بالحقن؟ 


التمارين هه 5#( 
الضغط المستمر طعت وطق ومع فج وو شور 
مشاكل محتملة بعد العلاج بالتضلسس ا 
الالتهاب ا 
أوردة صلبة متكتلة ا 
لطخات بئية ففمفةيووووةوةوويءةة ميو ءءء ةم ةم ةة ميل 
تورم الكاحل ل ا ا ا 31036 


تضرر الجلد 0 
الأوردة الرفيعة ان وا قم اا ا اج لتو ا 12 
رذات فعل الحساسية 1000000 
الخثار الوريدي العميق 0 
اضطرابات في البصر وصداع عا م ام ل 73 
كم من الوقت يستمر العلاج بالتصليب؟ 0 
ما هي مكانة العلاج برغوة التصليب؟ ا 1 
التقاط الأساسية ا 0 00 


العملياتالجراحية لمعالجة دوالي الساقين ... 76 


هدف العلاج جاحمطلة تاه لطم واإطا ملو المح الم الاق 7611 
تعليم الأوردة قبل الجراحة ا 0 
الأوردة على القدم وحول الكاحل 000 12111010101 
التخدير 70ب 0 0 1 1 110 
كيف تعرق العملية ا 0 
الأوردة الوريدية الصافنة الطويلة 700 

إزالة الوريد الطويل الصافن 000 

النزع (الاقتلاع) 0000 

دوالي وريدية صافنة قصيرة 852 
جراحة مع ثقب 5 
إغلاق الجروح ساس او اموا ا 8 
الضمادات والجوارب 0 
النقاط الأساسية 10000 
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الفهرس 


ما هي مخاطر العملية (والعلا جات الأخرى)؟... 
مشاكل ومضاعفات جراحة دوالي الساقين 55 
الانزعاج 0 
الكدمات 00 
التكتللات فب ا اموس حارام لا د ولحل عور بج 1 
العداوى والمشاكل الليمفاوية 0 


دوالي الساقين 


كيف يجري العلاج بالليزر وبالترددات الراديوية؟ ف ا ا 11 
ها بعد العلاج بالليزر والترددات الراديوية 101 
الضمادات والجوارب الضاغطة وممومووة ووو ةةةةوة ةم ييه 


1538 


ضرر جلدي ناجم عن الحرارة 9 شإ 

خثار وريدي عميق ف لو افر وو اموا مخ 241 105 

مخاطر رغوة التصليب الزائدة ا 
استراتيجيات علاجية باستخدام الليزر أو الترددات الراديوية.....105 
التقاظ:الأساسية 10 
هل ستعود دوالي الساقين؟ لخ ا 10 
ما هي احتمالات عودة دوالي الساقين؟ 01010000 
ما أسباب معاودة ظهور دوالي الساقين؟ 10 
النقاط الأساسية ااا 000 
اختيار العلاج 1 0011711 
اليج العام أم البنج الموضعي ا 00 
حجمك وحجم الأوردة ا 0 
مكان تواجد دوالي الساقين ا ا 
الجروح (الشقوق الجراحية) 0010101000000 
الانزعاج والألم 11 
عودة دوالي الساقين 1 
التقاط الأساسية از[ 1070000 


اختيار الجراح الملائم لمعالجة دوالي الساقين...118 
طريقة 3 التعاطي مع الجراحة تغيرت على مر السنين ع 11 


اختيار الجراح الملائم 100116 1 1 
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النقاط الأساسية 0 


الأوردة الرفيعة وغيرها من التشوهات الجمالية...122 


ما مدى خطرها؟ 10 
ما هي العلاجات المتوفرة6 و 12211 
المعالجة المصلبة المجهرية (حقن مجهرية) سس 12 
ما هي؟ 11[ 1 110111[ 
ماذا يجري بعد المعالجة المصلبة المجهرية1255 
ماهي المخاطرة 00 0 0 
ما مدى حسن النتائجة 02006 219ظطظ1 
العلاج بالليزر 1101111110101 
كيف يعمل الليزر مم 6.6006 126 
ما الذي يحصل في جلسة الليزرة 126 
ما الذي يحصل بعد العلاج بالليزر: المخاطر 
والنتائج 0 
العلاج بالإنفاذ الحراري 107 
العلاج بالتردد الحراري 00000000 1068#[ 
التقاظ الأساسية 12 
صفحاتك 0 
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الفهرس 


فهرس الجداول والرسوم التوضيحية 


جهاز الدورة الدموية 4ع عد عه ع امه 6لا د ويه محا 6 4 خاد 


نظام الأوردة فى الساق 9590000 
المضخة العضلية في ربلة الساق ع 0 


الوريد الصافن الطويل 20000 
التفيرات التي تسبب دوالي الساقين 85 *ظ5ظ5 
الخثار الوريدي العميق 520 
التهاب الوريد الخثاري السطحي 00 
كيف تعمل جوارب الضغط المتدرج 0000 


كيفية ارتداء الجوارب الداعمة 1 
ما الذى ينبغى عليك قياسه؟ الامو حا 1 


آلة «دويلر» كتمسك باليد وففف يو ووو ووو ووةة ني ةو يةة ةم ينه 


موجات فوق صوتية مزدوجة جاه مه وه مامه وو عه انه 


العلاج برغوة التصليب 000 غ91 
إزالة الوريد الصافن الطويل بسحبه 5 
إزالة دوالي الساقين بالاقتلاع 500 
المعالجة المصلبة المجهرية 57705 
علاج الليزر للأوردة الرفيعة 000 
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52005 


هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلا جها. 

وقد يكون مفيداً؛ قبل أخذ موعد عند الطبيب. كتابة لائحة 
5 قصيرة من الأسئلة | 3 لمتعلقة بأمور تريد فهمها لتتأكد من أنك لن 


تنسى شيئاً. 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


وشكرا لكم: 
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صفحاتك 


تفاصيل الرعاية الصحية للمريض 
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دوالي الساقين 
مشافل سحية عتسوظة اها أشراظن/ ‏ حراحات1 
شحوضات) علذعات 
المشكلة لقيو '“السفة؟ ١١‏ المسويعنيا 
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مواعيد الرعاية الصحية 
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دوالي الساقين 


العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ اليدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الغاية: 

الوقت والجرعة؛ 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والتجرعة: 
تاريخ الف : 


اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ |الشدضة: 

تاريخ الانتهاء: 
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فحاتك 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيّة 
الدواء /العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ اليدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء /العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء /العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء /العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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دوالي الساقين 
الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 
(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت, وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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ملا حظا 
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000 اإانصوع همق 


8005 
معلومات وخيارات وصحة أفضل 


الكتب المتوفرة من هذه السلسلة: 


© التوحد. فرط الحركة؛ خلل القراءة 
والأداء 

» الكحول ومشاكل الشرب 

العسافية 

© ألزهايمر وأنواع أخرى من الخرف 

« الذبحة الصدرية والنوبات القلبية 

* القلق ونوبات الذعر 

« داء المفاصل والروماتيزم 

٠‏ الربو 

© آلام الظهر 

« ضغط الدّم 

« الأمعاء 

» سرطان الثدي 

« سلوك الأطفال 

« أمراض الأطفال 

« الكولستيرول 

© الانسداد الرئوي المزمن 

« الاكتئاب 

«» مرض السكري 

« الإكزيما 

* داء الصرع 


٠‏ أمراظطن العيون. المياه البيضاء 
والزرق 


الغذاء والتغذية 


» قصور القلب 

جراحة التهاب مفصلي الورك 
والركبة 

* عسر الهضم والقرحة 

© متلازمة القولون العصبي 

سن اليأس والعلاج الهرموني البديل 
الصداع النصفي وأنواع الصداع 
الأخرى 

© هشاشة العظام 

» مرض باركنسون 

« الحمل 

© اضطرابات البروستاتا 

© الضغط النفسي 

« السكتة الدماغية 


الأمراض النسائية 
© اضطرابات الغدة الدرفقية 


٠‏ دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 


«أقدّر وأعلم أنّ المرضى يقدّرون آيضاً المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوّر كتب طبيب الغائلة 
الصادرة عن الرابظة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بدّ من قراءتها». 
الدكتور ديفيد كولين-توم؛ مدير الرعاية الصحيّة الأوليّة: قسم الصحّة. 


«إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبيّة ولا يستطيعون اتّخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه الغاية: ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
العائلة الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ إنني آنصح بقراءتها». 

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة. مذيعة: وكاتبة. 


«تمثل سلسلة كتب طبيب العائلة مصدر معلومات مثاليٌ للمرضى. فهي تتضمّن معلومات واضحة 
وموجزة وحديثة ومنصوصة من قبل الخبراء الرائدين: إنها المعيار الذهبيّ الحاليّ في مجال 
توفير المعلومات للمرضى. وقد دأبت على نصح مرضاي بقراءتها منذ سنوات». 

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام: مذيع: ؤكاتب. 


«يلجأ الكثير من المرضى إلى الإنترنت بهدف الحصول على المعلومات عن الصحّة أو المرض 
-وَِدًا أمرخطير ذا آنا أنصح مؤلاء الأشخاص بقراءة كتب:طَبيب العائلة الصادزة عن 
الرابطة الطبيّة البريطانيّة لأنها بمثابة المصدر الأول للمعلومات. إِنّها سلسلة ممتازة»! 
الدكتور كريس ستيل؛ طبيب عام. مذيع: وكاتب 


الخصائض التي تتميز بها كتب طبيب العائلة: 

« مكتوبة من قبل استشارتين رائدين في مجالات الاختصاض 
ه متشورة بالتماون مع الرايظة الطبيّة البريطانيّة 

» خاضعة للتحديث والمراجعة من قبل الأطبّاء بشكل منتظم 
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